Sjukhuskuratorns förutsättningar till interprofessionell samverkan i en medicinsk miljö - En kvantitativ studie om hur de mer medicinskt inriktade yrkesgrupperna läkare, sjuksköterskor och undersköterskor uppfattar förutsättningarna till interprofessionell samverkan med sjukhuskuratorn by Dahlqvist, Jimmy & Johansson, Jonas
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Handledare: Stig Linde 
Examinator: Frans Oddner 
Sjukhuskuratorns förutsättningar till interprofessionell 
samverkan i en medicinsk miljö 
En kvantitativ studie om hur de mer medicinskt inriktade yrkesgrupperna läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor uppfattar förutsättningarna till interprofessionell 
samverkan med sjukhuskuratorn 
Av: Jimmy Dahlqvist och Jonas Johansson 
 
LUNDS UNIVERSITET 
Socialhögskolan 
Kandidatuppsats (SOPA63) 
HT-14 
 
1 
 
Abstract 
Authors: Jonas Johansson and Jimmy Dahlqvist 
Titel: Hospital social worker's opportunities for inter-professional collaboration in a medical 
setting [translated title]. 
Supervisor: Stig Linde 
In health care there exists a medical culture that is based on proven experience and science. 
Hospitals are dominated by personnel who have a medical background and thus have a 
medical focus in their profession. In the health care context the hospital social worker also 
works. Despite that the hospital social worker has existed in health care for about a century, 
the role of the hospital social worker is not uncontested. Both national and international 
research describe the social worker's role in health care as diffuse and difficult to define. This 
paper focuses on the hospital social worker conditions for interprofessional collaboration with 
the more medically oriented professions, doctors, nurses and assistant nurses. Previous 
research shows that successful interprofessional cooperation cannot take place unless the 
various professional groups interacting knowledge contribution is valued equally. A survey 
form was distributed to a selected clinic at a hospital in a midsize city in Sweden (n = 88) to 
investigate how the social worker´s psychosocial perspective are implemented and integrated 
as the hospital social worker interacts with the more medically oriented professions, doctors, 
nurses and assistant nurses. The collected empirical data were analyzed based on 
collaboration theory, role theory and profession theory. Our essay has revealed trends that has 
been partially in similar directions that previous research regarding the unclear role of the 
hospital social worker. Our general response picture regarding the professional role of the 
hospital social worker in the clinic where the study took place, however, was more positive 
than previous research has shown. Overall, it seems that the medical professions have good 
insight into the social worker´s psychosocial perspective and the cooperating professions in 
the clinic usually seem to work based on common objectives. However, there are certain 
trends that indicate that the social worker´s perspective can become even clearer. 
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Förord 
Vi vill rikta ett stort tack till alla som har gjort den här studien möjlig att genomföra! Först 
och främst vill vi börja med att tacka alla som tagit sig tid att svara på vår enkät, utan er hade 
det här förordet inte kommit till. Vi vill sedan tacka de chefer som hjälpt oss att komma i 
kontakt med respondenterna. Vi vill framförallt rikta ett stort tack till Lars Wahlgren som har 
hjälp oss med statistikprogrammet SPSS och även till Stig Linde för god handledning under 
hela uppsatsprocessen. 
Slutligen vill vi även tacka oss själva för en fantastisk insats under hela arbetets gång. Även 
om det många gånger har varit motigt, då arbetet har präglats av mycket feber, har vi ändå 
kunnat skratta åt både oss själva, uppsatsen och varandra!  
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1. Problemformulering 
Inom sjukvården råder en medicinsk kultur som bygger på beprövad erfarenhet och 
vetenskap. Sjukhusen domineras av personal som har en medicinsk bakgrund och därigenom 
har ett medicinskt fokus i sin yrkesutövning (Gåfvels 2014:63). Här verkar även 
sjukhuskuratorn, som istället utgår från ett psykosocialt synsätt och i de flesta hälso- och 
sjukvårdsorganisationer är den enda yrkesgrupp med en samhälls- och beteendevetenskaplig 
utbildning (Benkel, de Neergard, Johansson, Lundin, Öhrling 2008:31). Kuratorer inom hälso- 
och sjukvården har funnits under en lång tid, de första kuratorerna anställdes 1914 respektive 
1920 (Benkel et al. 2008:13). Sjukhuskuratorn bedriver psykosocialt behandlingsarbete inom 
hälso- och sjukvården. Kuratorns huvudsakliga uppgift är att koppla de medicinska problemen 
till patienternas psykosociala situation och se till att de sociala aspekterna integreras i vården 
(Benkel et al. 2008:35). 
Trots att kuratorn funnits inom hälso- och sjukvården i ca hundra år, är kuratorsrollen inte helt 
obestridd. Såväl i nationell som i internationell forskning beskrivs socialarbetarens roll inom 
hälso- och sjukvård som diffus och svårdefinierad. Det förekommer fall då det råder oklarhet 
kring vad som är kuratorns uppgifter och vilka uppgifter som skulle kunna utföras av andra 
yrkesgrupper (Olsson 1999:188; Albrithen & Yalli 2012:279; Davies 1995:306; Thylefors 
2013:133; McMichael 2000:177; Gåfvels 2014:62). Akademikerförbundet SSR skriver i sin 
policy för hälso- och sjukvård 2014 att de under senare år har fått ideliga tecken på att 
kuratorer inom hälso- och sjukvården ersatts av andra yrkesgrupper som saknar formell 
kompetens (SSR 2014:1). Denna rolloklarhet beror till viss del på vaga arbetsbeskrivningar 
för kuratorer inom hälso- och sjukvård (Albrithen & Yalli 2012:279; Davies 1995:306). 
Som kurator inom hälso- och sjukvården kan man sägas tillhöra en ”ensamprofession” 
(Socialstyrelsen 2014:36). Det innebär att jämfört med andra socionomer som i sitt dagliga 
arbete samverkar med andra socionomer, samverkar kuratorn oftast med andra yrkesgrupper. 
Samverkan inom en organisation mellan olika yrkesgrupper kallas för interprofessionell 
samverkan (Fosse 2007:134). Skillnaderna i yrkesgruppernas utbildningar och dess teoretiska 
språk, får till följd att de tenderar att se patienternas problem på skilda sätt (Blom et. al 
2014:19). Den rådande medicinska kulturen inom hälso- och sjukvården leder till att 
majoriteten av patienterna söker sig till sjukvården av medicinska skäl, inte primärt av 
psykosociala skäl och träffar då medicinskt inriktad personal (Gåfvels 2014:62). Utifrån 
Danemarks (2005:26) samverkansteori betraktas vissa typer av kunskaper inneha mer tyngd 
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och status jämfört med andra, då yrkesgrupper har olika makt och inflytande. Denna 
asymmetri bottnar ofta i utbildningsbakgrund samt position och status på arbetsplatsen 
(ibid:10). Sannolikheten att det ska uppstå problem i samverkan mellan de olika 
yrkesgrupperna är mer påtaglig, ju större dessa olikheter är (ibid). 
Yrkesgruppers skillnader i position och status kan skapa olika jurisdiktionsområden. Abbot 
(1988:59) definierar att jurisdiktion innebär att en profession utifrån sin professionella 
kunskap besitter bestämmanderätt inom ett specifikt område. Då kuratorns 
utbildningsbakgrund skiljer sig från de mer medicinskt inriktade yrkesgrupperna, som genom 
sin medicinska kunskap besitter jurisdiktion utifrån hälso- och sjukvårdskontexten (Abbott 
1988:56), är riskerna uppenbara att de psykosociala aspekterna får begränsat utrymme i 
patientarbetet (Socialstyrelsen 2014:36). Socialstyrelsen menar att en kuratorslegitimation kan 
ge det psykosociala perspektivet ökat inflytande (ibid), och därigenom öka kuratorns 
jurisdiktion inom hälso- och sjukvårdskontexten. Kvarnström (2007:31) skriver i sin 
avhandling om interprofessionella team i vården, att om inte de olika samverkande 
yrkesgruppernas kunskapsbidrag värderas på ett likvärdigt sätt eller inte tas tillvara alls, faller 
helhetssynen på patienterna och hela tanken med interprofessionell samverkan urholkas. 
Faresjö, Mogensen och Ponzer (2009:931) betonar att vikten av att inneha en 
interprofessionell kompetens kommer att efterfrågas än mer framöver. De menar att det borde 
vara vedertaget för alla yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården att klara av att samverka 
med andra vårdprofessioner och ha insyn i deras kunskaper och veta hur man på lämpligast 
sätt kan utnyttja varandras kompetens. Redan i yrkesgruppernas grundutbildningar behöver 
man etablera ett tänkesätt som medför att samverkan och teamarbete mellan olika 
yrkesgrupper är av stor vikt för att möta patienterna ur ett helhetsperspektiv (ibid). 
I sjukvården arbetar man ofta inom behandlingsteam där patienterna utreds enskilt av olika 
yrkesgrupper som ingår i teamet och därefter samordnas och fastställs en målsättning samt 
behandlingsplanering för patienterna (Gåfvels 2014:63). Kuratorns plats i dessa team är dock 
inte alltid självklar, utan kuratorn kan ses som en konsult som tillfrågas vid behov (ibid). Då 
kuratorn inte alltid är en given medlem i detta team är det viktigt att de yrkesgrupper som 
samverkar med kuratorn är medvetna om hur dess kompetens ska tas tillvara samt är överens 
om vad kuratorns roll i teamet innebär. Waskett (1996) menar att okunskap om varandras 
kompetensområden är ett av de vanligaste problemen i interprofessionell samverkan. Om 
antagandena skiljer sig kring vilka kunskaper som kuratorn förväntas bidra med så kan detta 
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försvåra samverkan yrkesgrupperna emellan (Angelöw & Jonsson 1990:35; Merton 1968 se 
Olsson 1999:16). 
I lagen om hälso- och sjukvård står det att läsa i den 2 § att målet för hälso- och sjukvården är 
en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen (SFS 1982:763). I 
propositionen till HSL 2§ anges att ”den klassiska WHO-definitionen av hälsobegreppet är ett 
tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och ej endast frånvaro av 
sjukdom och svaghet” (Socialdepartementet 1982). Definitionen av god hälsa är dock inte 
helt obestridd, då WHO:s definition av hälsa främst illustrerar riktlinjer som ett 
eftersträvansvärt tillstånd för välfärdspolitiken i stort (ibid). Det kan följaktligen råda en 
skillnad mellan vad olika hälso- och sjukvårdsorganisationer lägger i begreppet god hälsa och 
därmed hur mycket fokus de väljer att lägga på de icke rent medicinska aspekterna. Inom den 
hälso- och sjukvårdsorganisationen vi har valt att undersöka verkar det fästas betydande vikt 
vid dessa aspekter, då det uppges på det aktuella sjukhusets hemsida att det finns kuratorer vid 
sjukhusets alla kliniker. Detta för att genom psykologiska och sociala insatser främja bästa 
tänkbara välbefinnande och hälsa för inskrivna patienter. Den specifika kliniken vi har valt att 
fokusera undersökningen på, skriver dessutom på sin hemsida att personalen samverkar i team 
kring patienterna, ett team där kuratorn innefattas. Det aktuella sjukhuset och kliniken vi har 
valt att undersöka verkar således inkludera de psykosociala aspekterna i begreppet god hälsa. 
Fosse (2007:134) skrivet dock att interprofessionalitet inte får bli ett mål i sig, utan målet för 
samverkan måste vara kvalitativt bättre tjänster och villkor för patienterna. 
Utifrån ovan förda resonemang vill vi undersöka kuratorsrollen på den valda kliniken. 
Tidigare forskning visar att en framgångsrik interprofessionell samverkan inte kan äga rum 
om inte de olika samverkande yrkesgruppernas kunskapsbidrag värderas likvärdigt. 
Följaktligen råder det en medicinsk kultur inom hälso- och sjukvården, och majoriteten av 
patienterna söker sig till sjukvården av medicinska skäl. Vi ämnar därför att undersöka hur 
kuratorns psykosociala perspektiv implementeras och integreras i vårdarbetet då kuratorn 
samverkar med de mer medicinskt inriktade yrkesgrupperna läkare, sjuksköterskor och 
undersköterskor. För att göra detta avser vi att undersöka hur de i sin tur uppfattar kuratorns 
roll och profession utifrån samverkan avseende gemensamma patienter på en somatisk klinik i 
en mellanstor stad. 
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1.1 Syfte 
Syftet med denna studie är att utifrån samverkans- roll- och professionsteori undersöka hur de 
mer medicinskt inriktade yrkesgrupperna läkare, sjuksköterskor och undersköterskor uppfattar 
förutsättningarna till interprofessionell samverkan med sjukhuskuratorn på en somatisk klinik 
i en mellanstor stad. 
1.2 Frågeställningar 
 Vilka samband finns det mellan de mer medicinskt inriktade yrkesgruppernas 
rollförväntningar på kuratorn, och dess förutsättningar till interprofessionell 
samverkan? 
 Vilka betydelser tillmäter de medicinska yrkesgrupperna det psykosociala perspektivet 
vid interprofessionell samverkan med kuratorn? 
 Hur går det att förklara de medicinska yrkesgruppernas syn på kuratorsrollen utifrån 
ett interprofessionellt samverkansperspektiv? 
 Vilka konsekvenser för interprofessionell samverkan kan de medicinska 
yrkesgruppernas inställning till en kuratorslegitimation få ur ett professionsperspektiv? 
1.3 Begreppsförklaring 
Team: När vi i uppsatsen pratar om begreppet team, är det inget stort övergripande team vi 
talar om. Kring varje enskild patient skapas det olika team där skilda yrkesgrupper inom 
vården samverkar runt patienten för att denne ska få en så adekvat vård som möjligt. Det finns 
alltså inte ett enskilt team, snarare olika teamkonstellationer.  
1.4 Bakgrund gällande legitimationsfrågan för kuratorer inom 
hälso- och sjukvård  
Frågan om kuratorer inom svensk hälso- och sjukvård ska erhålla legitimation har diskuterats 
en längre tid. Den senaste behörighetsutredningen som gjordes, ”Kompetens och ansvar” 
(SOU 2010:65) bedömde att förutsättningarna för att införa legitimation för kuratorer inom 
hälso- och sjukvården inte var tillräckliga. Utredningen menade att en avgränsning i 
förhållande till övriga socionomer måste göras. Detta skulle innebära att legitimationen kräver 
en koppling till arbetsuppgifterna man som kurator utför, istället för till utbildningen, då 
socionomutbildningen är en generalistutbildning (ibid). Övriga yrken inom hälso- och 
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sjukvården har en utbildning som leder fram till det konkreta yrket, detta bör även gälla 
kuratorer (SOU 2010:65 s 176). 
Socialstyrelsen lämnade i april 2014 på uppdrag av regeringen in en ny utredning angående 
huruvida kuratorer bör tilldelas legitimation. I denna nya utredning har socialstyrelsen lämnat 
som förslag till regeringen att kuratorer bör erhålla legitimation om vissa kriterier uppfylls. 
Socialstyrelsen (2014:36) har i sin bedömning särskilt beaktat betydelsen för: patientsäkerhet, 
yrkesrollens innehåll, utbildningens innehåll samt internationella förhållanden. Angående 
patientsäkerheten skriver socialstyrelsen att då kuratorn oftast arbetar ensam i sin profession 
jämfört med andra yrkesgrupper, är riskerna uppenbara att de psykosociala aspekterna får 
väldigt begränsat utrymme i patientarbetet. En legitimation skulle kunna medföra att 
kuratorns psykosociala synsätt tillmäts ett större värde i patientarbetet i samverkan med andra 
professioner (ibid). Socialstyrelsen bedömer att en legitimation för kuratorer kan leda till att 
det psykosociala arbetet tillskrivs mer utrymme samt får större betydelse, vilket skulle 
säkerställa en helhetssyn av patienternas problematik ur både vård- och behandlingssynpunkt 
(ibid:37). Kuratorer som arbetar inom privat verksamhet idag omfattas inte av 
journalföringsplikt i enlighet med patientdatalagen, då de saknar legitimation (ibid:37). 
Socialstyrelsen (2014:37) menar att en legitimation skulle innebära att patientsäkerheten 
skulle öka, då kraven på kuratorsverksamheten skulle vara desamma oavsett vart man 
kommer i kontakt med kuratorer inom hälso- och sjukvården. 
Angående yrkesrollen krävs det för en legitimation att yrkesrollen har ett visst mått av 
självständighet samt innehar en viss bredd beträffande sitt yrkeskunnnade. Socialstyrelsen 
(2014:37) hävdar att kuratorns yrkesroll är både autonom och bred samt innebär ett direkt 
patientansvar. Kuratorns arbete bidrar till att patienters sociala problem inte medikaliseras i 
onödan och är en viktig del i många patientärenden (ibid). Beträffande utbildningens innehåll 
är kraven för legitimation att utbildningen ska vara väldefinierad och leda fram till ett 
avgränsat yrke, alternativt en yrkesexamen (ibid). Socionomexamen ger enligt socialstyrelsen 
(2014:38) kuratorsarbetet en god bas, men den ger inte tillräckligt fördjupade kunskaper för 
att arbeta med socialt arbete inom hälso- och sjukvård. Socialstyrelsen (2014:42) anser därför 
att en legitimationsgrundande vidareutbildning på avancerad nivå bör införas motsvarande 30 
högskolepoäng. Slutligen gällande internationella förhållanden menar Socialstyrelsen 
(2014:38) att rådande internationella reglering inte är ett hinder för införandet av 
kuratorslegitimation inom hälso- och sjukvården, då yrket socionom/kurator inom hälso- och 
sjukvård inte i någon större omfattning är reglerat i varken Norden eller inom EU. En 
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legitimation skulle dock medföra att de kuratorer som är utbildade utomlands skulle behöva 
lägga in en ansökan om legitimation hos Socialstyrelsen (ibid). 
2. Tidigare forskning 
Vi kommer i detta avsnitt att redogöra för tidigare forskning som är relevant för vårt 
forskningsområde. 
2.1 Mångprofessionellt teamarbete i vården 
Suzanne Blomqvist (2004) har gjort en forskningsgenomgång beträffande mångprofessionella 
vårdteam där hon granskat tidigare forskning på området. Blomqvist (2004) har utgått från 89 
vetenskapliga artiklar från 44 olika vetenskapliga tidskrifter. Hon belyser i sin litteraturstudie 
hur mångprofessionella vårdteam beskrivs i forskningslitteraturen, vilka faktorer som anses 
vara betydelsefulla för hur mångprofessionella vårdteam utformas, samt lyfter upp hur 
forskningslitteraturen beskriver fördelar och nackdelar med arbetsformen. Syftet med studien 
var att bidra till en ökad kännedom om mångprofessionella team i vården då det beskrivs som 
ett relativt outforskat område. Blomqvist (2004:1) skriver att mångprofessionella vårdteam 
blir allt mer vanligt förekommande inom vårdsektorn. Detta menar hon beror på att 
patienternas vårdbehov blir allt mer komplexa och kräver den samlade kompetensen av olika 
professioner, som var för sig utifrån sitt eget kunskapsområde, bidrar med sin specificerade 
kunskap (ibid). För att kunna se patienten i hela sitt sammanhang krävs att professioner med 
kunskap från biologiska, sociala samt psykologiska områden samverkar tillsammans i 
mångprofessionella vårdteam (ibid). 
Blomqvist (2004:33) beskriver de påverkansfaktorer som oftast påverkar det 
mångprofessionella teamarbetet i vården mest negativt. Dessa är de professionsgrundade 
olikheterna, utformningen av rollerna i teamet samt hur dessa roller påverkar hur inflytandet i 
teamet fördelas och att teammedlemmarna har olika inställning till teamarbetet. Blomqvist 
(2004:12) redogör för att forskningen angående mångprofessionella vårdteam ofta lägger 
fokus på problem kopplade till teamets roller, och då främst beskriver problem beträffande 
rolloklarheter, konflikter kring roller samt överlappande roller (ibid). För att hindra att 
olikheterna i teamet får en negativ effekt, måste teamet aktivt jobba för att klargöra för 
medlemmarna i teamet att enbart den egna kompetensen inte är tillräcklig för att hjälpa 
patienter som är i ett komplext vårdbehov (ibid:33). 
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Blomqvists (2004:35) forskningsgenomgång beskriver att de främsta fördelarna med 
mångprofessionella team är att patienternas problem får en mer mångfacetterad förklaring, att 
samordningen av insatser blir bättre, att möjligheterna att göra vården mer individanpassad 
ökar, samt möjlighet till mer kreativa lösningar av problem som uppstår i vårdarbetet. 
Teamarbetet möjliggör för teamets medlemmar att ge varandra återkoppling och stöd i arbetet 
med gemensamma patienter. En nackdel som Blomqvists (2004:35) forskningsgenomgång 
beskriver är att beslutsprocessen kan bli lång i ett mångprofessionellt vårdteam. Vill man ge 
patienterna en helhetsbedömning är detta dock svårt att komma runt, då patienter med en 
komplex problematik kräver en mångprofessionell bedömning (ibid).  
 
2.2 Interprofessionella team i vården 
Kvarnström (2007) diskuterar tvärprofessionalitet inom hälso- och sjukvården som en fråga 
för patientsäkerheten. Hon menar att brister i samverkan mellan de olika professionerna som 
verkar inom hälso- och sjukvården riskerar att leda till en otillräcklig helhetssyn där 
patienternas alla behov ej tillgodoses. Hennes avhandling baseras på samverkan och 
organisering inom hälso- och sjukvården. Fokus låg på hur deltagarna talade om både sin egen 
profession och om de samverkande professionerna. Studien påvisade att det fanns en 
bristfällig kunskapsbas avseende de övriga professionernas kompetensområden, varför deras 
kompetens inte togs tillvara på i teamarbetet avseende patienterna. Detta berodde även på att 
andra kompetensområden ej värdesattes (Kvarnström 2007:31). Dålig insyn och låg värdering 
av övriga professioners kunskap kan tänkas korrelera med varandra. Dessa svårigheter kring 
det interprofessionella samverkansarbetet bidrog till att den tilltänkta helhetssynen kring 
patienternas sjukdomstillstånd uteblev (ibid). 
2.3 Attityder angående interprofessionellt teamarbete  
Leipzig, Hyer, Ek, Wallenstein, Vezina och Fairchild gjorde en surveystudie i USA 2002 där 
de ville ta reda på hur läkarstudenters, sjuksköterskestudenters samt socionomstudenters 
attityder till teamarbete såg ut samt hur de såg på läkarens roll i teamarbetet (Leipzig et al. 
2002:1). Studien omfattade 591 deltagare och var inriktad på geriatrisk verksamhet. Målet 
med studien var att ta reda på vilka förutfattade meningar studenterna hade om 
interprofessionell samverkan med andra vårdprofessioner, dvs. om deras framtida 
samarbetspartners (ibid:2). Majoriteten av deltagarna i studien var positiva till en 
interprofessionell samverkan mellan professionerna, då de tyckte att det ledde till en mer 
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heltäckande vård för patienterna. Angående läkarens roll i samverkan rådde det dock delade 
meningar. Av läkarna ansåg 73 % att de övriga medlemmarna i teamet enbart hade som 
arbetsuppgift att bistå läkaren. Den uppfattningen delades enbart av 44 % av 
sjuksköterskestudenterna, samt 47 % av socionomstudenterna (ibid:5). Leipzig et al. (2002) 
identifierar också en del faktorer som ur socialarbetarens perspektiv är källor till konflikt i 
interprofessionell samverkan med andra professioner. Enligt Leipzig et al. (2002:1-2) är de 
främsta källorna olika personliga och professionella synsätt, organisationsproblem, olika 
förväntningar på hur rollerna ska se ut och fördelas i interprofessionell samverkan, läkarens 
dominans i teamet, samt att läkaren inte värdesätter interprofessionell samverkan lika högt 
som övriga professioner. Studien poängterar vikten av att redan i utbildningen lägga fokus på 
att introducera studenterna för interprofessionell samverkan då det är en arbetsform som ger 
en större helhetssyn på patienterna (ibid:7).  
2.4 Relevans för vårt forskningsområde 
Den tidigare forskningen beskriver svårigheter och utmaningar med att samverka 
interprofessionellt. Den beskriver att de professionsgrundade olikheterna ofta är en 
försvårande faktor vid samverkan, ihop med rolloklarheter och att olika professioners kunskap 
inte värderas likvärdigt. Med avstamp i tidigare forskning ämnar vi att undersöka hur 
kuratorns möjligheter till samverkan med de medicinska yrkesgrupperna läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor ser ut på den valda kliniken, och se hur väl våra resultat 
överensstämmer med resultaten från tidigare forskning. 
3. Metod 
I detta avsnitt kommer vi att redogöra för vårt tillvägagångssätt gällande metodvalet. 
3.1 Metodval 
I vår studie ämnade vi att nå så många respondenter på den aktuella kliniken som möjligt, 
därför valde vi att använda oss av en kvantitativ metod i form av en surveyundersökning i 
enkätform. Vi har designat denna studie utifrån vad vi uppfattade som möjligt att genomföra 
utifrån kandidatuppsatsens begränsningar beträffande tid och resurser. Viktigt att poängtera är 
att denna studie inte överensstämmer med den optimala utformningen av en kvantitativ 
enkätstudie, men då de studier som vi fann när vi sökte efter tidigare forskning inför denna 
studie var av kvalitativ art, ämnade vi genom en kvantitativ enkätstudie att nå en större grupp 
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respondenter. Initialt ville vi därför i denna undersökning få möjlighet till generalisering och 
en större bredd i vårt empiriska material. Uppsatsens begränsningar avseende tid och rent 
praktiska problem gällande att få in enkätsvar var dock betydande då det externa bortfallet 
uppgick till 71 %. Utifrån materialets eventuella skevhet (Bryman 2011:231) ledde detta till 
att våra generaliseringsmöjligheter minskade drastiskt varför vi i denna uppsats främst 
analyserar de tendenser vi tycker oss se utifrån vår respondentgrupp. 
Det finns olika typer av enkäter att använda sig av. Trost (2012:10) delar in enkäter i två olika 
typer, gruppenkäter och postenkäter. En postenkät är en enkät som distribueras via 
reguljärpost eller organisationers interna postdistributionssytem (ibid). Gruppenkäter innebär 
att en person distribuerar enkäterna till en grupp och samtidigt är behjälplig med att förtydliga 
frågorna, exempelvis en lärare som delar ut enkäter till en skolklass. Vi valde att inte 
genomföra några gruppenkäter då våra respondentgrupper inte har någon naturlig 
samlingsplats (på samma sätt som ex. en skolklass) där enkäterna kan delas ut. Vi ansåg 
därför att en postenkät lämpade sig bäst för insamlingen av empirin. Vi använde oss av e-
postenkäter, som är en slags postenkät i elektronisk form (Trost 2012:10).  
3.2 Positiv och negativ kritik gentemot kvantitativ metod 
Det finns forskare som i första hand förespråkar kvalitativa metoder inom det 
samhällsvetenskapliga paradigmet. De har därav framfört viss kritik gentemot användningen 
av kvantitativa metoder inom samhällsvetenskapen (Bryman 2011:171). Schutz (1962 se 
Bryman 2011:171) menar att den kvantitativa metoden tillhör naturvetenskapen och att den är 
anpassad för att mäta naturfenomen. Vidare menar han att forskare som brukar kvantitativa 
metoder för att studera samhällsvetenskapliga fenomen bortser från den sociala verklighet 
som människor lever i och påverkas av. Det finns skillnader mellan naturen och samhället 
som formas i sociala kontexter mellan människor, som man då bortser från (ibid). Det finns 
flera exempel på denna typ av kritik, en gemensam nämnare som de alla bottnar i är dock att 
den kvantitativa metoden har sitt ursprung inom det naturvetenskapliga paradigmet, vilket 
medför att det inte är ett användbart verktyg för att förstå människan och den sociala 
komplexitet som formar henne (ibid). 
Värt att beakta när denna kritik tolkas är att kvantitativa och kvalitativa metoder inte är två 
oskiljaktiga paradigm. Skillnaden mellan de olika metoderna bestäms utifrån forskningens 
inriktning och utformning (Van Maanen 1979:520 se May 2001:183). Med detta menas att 
även om en undersökning per definition och metod är kvantitativ så finns det beroende på 
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undersökningens utformning plats för en kvalitativ dimension både i dess utformning och 
tolkning (May 2001:184). Då vi ämnade att nå så många respondenter som möjligt behövde vi 
samla in kvantifierbar empiri. För att förstå vår insamlade empiri behövde vi tolka 
procentsiffrorna i vår analysdel, och därmed gav vi vår kvantitativa studie en kvalitativ 
infallsvinkel. 
3.3 Urval 
Undersökningen riktar sig mot några av de yrkesgrupper kuratorn samverkar främst med, i 
denna studie läkare, sjuksköterskor och undersköterskor. Idén om att rikta fokus mot andra 
yrkesgrupper istället för kuratorerna själva, uppstod efter att sökt information om 
sjukhuskuratorns roll inom hälso- och sjukvården. Majoriteten av studierna vi hittade utgick 
från kuratorns perspektiv och byggde på kuratorernas egna uppfattningar om sin roll i 
organisationen jämfört med andra yrkesgrupper. Vi ville därför rikta fokus mot andra 
yrkesgrupper och istället låta dem ge sin bild av kuratorsrollen. Hälso- och sjukvården 
domineras av en medicinsk kultur, och då tidigare forskning (McMichael (2000:177) till stor 
del omnämner de övriga yrkesgruppernas okunskap angående socialarbetarens roll inom 
sjukvården, ansåg vi det vara angeläget att undersöka hur de medicinska yrkesgrupperna på 
den valda kliniken såg på kuratorsrollen. Då vi var intresserade av att undersöka hur de 
medicinska yrkesgrupperna samverkar med kuratorn, hur stor vikt de lägger vid det 
psykosociala synsättet i vårdarbetet och hur detta synsätt kopplas till patienternas medicinska 
problem, valde vi att utesluta de paramedicinska yrkesgrupperna inom hälso- och sjukvården. 
Det är möjligt att argumentera för att undersköterskor inte lika tydligt som läkare och 
sjuksköterskor definieras som en medicinskt inriktad yrkesgrupp eller profession. Inom 
somatiken har de dock ofta en mängd medicinska arbetsuppgifter och de assisterar också ofta 
läkare och sjuksköterskor vid medicinska arbetsuppgifter. Vi anser därför att de är ett viktigt 
inslag i den medicinska vårdkedjan och därav en viktig respondentgrupp för vår studie. 
Förutsättningarna för uppsatsen krävde att vi begränsade dess omfattning. Denna begränsning 
gjorde att populationen för vår undersökning således begränsades till läkare, sjuksköterskor 
och undersköterskor på en enda klinik på ett sjukhus i en mellanstor stad. Valet av klinik 
gjordes genom att en tidigare kontakt på sjukhuset till en av författarna gav oss möjligheten 
att komma i kontakt med de sektionschefer respektive enhetschefer som ansvarar för klinikens 
läkare, sjuksköterskor och undersköterskor. Innan vi riktade oss mot sektions- och 
enhetscheferna valde vi att ta kontakt med klinikchefen för att stämma av med denne om det 
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var möjligt att genomföra studien på den valda kliniken. Klinikchefen godkände 
undersökningen och genom vår kontakt på sjukhuset fick vi sedan kontakt med fyra 
sektionschefer av fyra möjliga samt sex enhetschefer av åtta möjliga. En enhetschef valde helt 
enkelt att tacka nej till undersökningen, medan en annan avdelning på den aktuella kliniken 
för tillfället genomgick ett enhetschefsbyte, och följaktligen inte hade någon enhetschef under 
studiens genomförande. Vi lade stor vikt vid att förklara för sektions- och enhetscheferna vad 
som krävdes av dem och vad syftet med studien var. De sektionschefer och enhetschefer som 
var villiga att delta i studien, vidarebefordrade i sin tur enkäten med tillhörande missivbrev (se 
bilaga 1) till berörd personal. 
Urvalet av vilka som fick möjlighet att svara på enkäten gjordes av sektions- och 
enhetscheferna då vi ej fick tillgång till personalens mejl utan cheferna såg hellre att de i sin 
tur vidarebefordrade mejlet till sina anställda. Detta har gjort att vi har varit helt beroende av 
att sektions- och enhetscheferna har vidarebefordrat enkäten. Sektionscheferna uppgav att de 
vidarebefordrade enkäten till samtliga läkare de hade på sina aktuella mejllistor, vilket borde 
innebära att i princip samtliga klinikens läkare har tagit del av enkäten. Det kan dock inte 
uteslutas att vissa läkare av olika anledningar inte har kommit med på sektionschefernas 
mejllistor, men i stort sett borde klinikens samtliga läkare ha tagit del av enkäten, dvs. en 
totalundersökning (Nationalencyklopedin 2015). 
Enhetscheferna i sin tur samlades i ett möte där de diskuterade hur de skulle gå tillväga med 
att distribuera enkäten. De kom då överens om att det redan var oerhört mycket olika typer av 
studier och undersökningar ute på klinikens olika avdelningar, vilket gjorde att de i sin tur 
gjorde ett urval bland sjuksköterskorna och undersköterskorna och lät de som var ”minst 
enkättrötta och minst involverade i andra undersökningar” ta del av vår enkät. Detta kan ses 
som någon form av bekvämlighetsurval. Bryman (2011:194) menar att bekvämlighetsurval 
innefattar de individer som för tillfället finns disponibla för forskaren. Då vi inte själva har 
haft möjlighet att skicka ut enkäten till personal personligen, har vi inte heller haft 
möjligheten att styra urvalet, utan har fått rätta oss efter hur enhetscheferna valt att gå till 
väga. Det är därför svårt att definiera vårt tillvägagångssätt gällande urvalet utifrån litteratur 
på området, då vi för att kunna nå ut till våra respondenter således var tvungna att anpassa 
vårt urval och inte kunde följa någon konkret urvalsmetod. Men gällande urvalet av 
läkarrespondenter kan vi konstatera att någon form av totalundersökning har gjorts, och när 
det gäller urvalet av sjuksköterske- och undersköterskerespondenter är det någon form av 
bekvämlighetsurval som har gjorts genom ett stickprov. 
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3.4 Enkätens konstruktion 
En av de största utmaningarna med att använda en surveyundersökning i form av enkäter är 
den stora risken för bortfall (Bryman 2011:233). Detta är något som vi i stor grad tog hänsyn 
till då vi utformade enkäten (för enkäten i sin helhet, se bilaga 2). Då vi utformade enkäten 
lade vi därför stor vikt vid det faktum att enkäten inte skulle ta alltför lång tid att fylla i. 
Konstruktionsprocessen innebar dock ett ständigt kompromissande mellan tiden det tog att 
svara på enkäten och det faktum att vi behövde få svar på de frågor som var av relevans för 
analysen. Vi gjorde en enkel pilotstudie, där vi lät tio personer som samtliga hade erfarenhet 
av att arbeta eller praktisera som sjuksköterska, undersköterska eller läkare inom hälso- och 
sjukvården genomföra enkäten. De gav oss därefter ett utlåtande avseende tidsaspekten samt 
oklarheter i enkätens utformning. Utifrån deras utlåtande kunde vi fastslå att enkäten tog ca 5- 
10 min, vi hade initialt som mål att enkäten skulle ta max 5 minuter. Vi ansåg dock att vi inte 
kunde korta ner enkäten ytterligare utan att riskera att tappa information som var relevant för 
vår analys. Därför beslutade vi att behålla enkätens utformning i stora delar, med viss 
modifikation efter pilotstudien. 
Utöver frågornas antal lade vi stor vikt vid frågornas utformning. Vi var noga med att 
frågorna skulle uppfattas på ett tydligt sätt för att orsaka så lite missförstånd och irritation hos 
respondenten som möjligt. Vi lade därför stor vikt vid att på ett tydligt sätt förklara för 
respondenterna hur de skulle besvara frågorna. Utöver detta försökte vi i den mån det var 
möjligt att arbeta med likartade svarsalternativ, eftersom konsekventa formuleringar 
underlättar för både respondenterna och oss själva vid analysen (Trost 2012:88). En tydlig och 
rak presentation av enkäten och frågorna är viktigt för att undvika missförstånd (Bryman 
2011:233), varför vi formulerade oss så enkelt och informativt som möjligt. Som nämnts i 
tidigare avsnitt använde vi oss av så få öppna frågor som möjligt då dessa kan vara 
komplicerade att analysera, fördelen ligger i att de kan ge mer information än slutna frågor 
(Trost 2012:74). Vi kände dock att två frågor utifrån deras natur behövde vara öppna, då de 
helt enkelt inte gick att formulera som slutna frågor utan att bli för komplexa och invecklade 
för respondenten (Hur vi valde att använda oss av svaren på de öppna frågorna redogörs det 
för i empiriavsnittet). 
Initialt ställde vi våra bakgrundsfrågor som berör faktiska förhållanden, exempel på 
bakgrundsfrågor var yrke och kön. Därefter ställde vi frågor kring respondenternas åsikter och 
attityder som utgjorde huvuddelen av enkäten. Eftersom det till skillnad från de inledande 
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sakfrågorna finns möjlighet för tolkning i svarsalternativen så arbetade vi specifikt med att 
utforma så tydliga svarsalternativ som möjligt. Då vi ställde en fråga om frekvens valde vi att 
exemplifiera våra svarsalternativ med tidsangivelser, exempelvis ”2-3 gånger i månaden”, för 
att i den mån det var möjligt komma ifrån respondentens egen tolkning av svarsalternativen 
(ibid:71). Vi lade också stor vikt vid att utforma ett informativt och uppmuntrande missivbrev 
där vi förklarade undersökningens syfte, något som enligt Bryman (2011:231) ökar chansen 
till att få in fler svar och därigenom minska risken för bortfall.  
3.5 Bortfallsanalys 
Urvalet bestod av 301 tillfrågade respondenter, av dessa svarade 88 stycken (Läkare: 26/115, 
Sjuksköterskor: 42/105, Undersköterskor: 20/81), vilket ger oss ett externt bortfall på 71 %. 
Detta kan bero på flera anledningar. Den kanske största anledningen till det stora externa 
bortfallet var troligtvis att vi inte själva hade direktkontakt med respondenterna, utan att vi 
helt och hållet fick förlita oss på sektions- och enhetscheferna. Detta gjorde exempelvis att vi 
inte kunde skicka ut så många påminnelser som vi hade velat. Bryman (2011:231) hävdar att 
påminnelser är ett effektivt verktyg för att öka svarsfrekvensen vid enkätundersökningar. 
Vissa författare menar att man bör skicka så många som 4 påminnelser till respondenten om 
bortfallet förväntas bli stort (ibid). Då vi inte kunde skicka ut påminnelser till respondenterna 
själva, utan istället fick gå omvägen via sektions- och enhetscheferna, ledde det till att vi 
enbart hade möjlighet att skicka ut ett påminnelsebrev (se bilaga 3). Endast sex av tio chefer 
återkom dessutom till oss och meddelade att de hade skickat ut denna påminnelse, varför vi 
kan anta att somliga respondenter aldrig fick någon påminnelse. Det var följaktligen en lång 
väg för oss att nå respondenterna. Då cheferna inte heller läser sina mejl vid samma tillfälle, 
ledde det också till att cheferna inte skickade ut enkäten samtidigt, vilket gjorde att 
respondenterna inte fick lika lång tid på sig att svara på enkäten. De flesta respondenter hade 
ändå runt två veckor på sig att besvara enkäten, somliga fick dock något mindre tid på sig 
vilket kan ha ökat det externa bortfallet. För att kunna räkna ut enkätens externa bortfall bad 
vi sektions- och enhetscheferna att återkomma till oss med ett bekräftelsemejl där de 
redogjorde för att de hade skickat ut enkäten, samt till hur många ur varje yrkesgrupp de hade 
skickat enkäten till. Alla chefer återkom till oss med dessa uppgifter vilket gjorde att vi kunde 
sammanställa enkätens externa bortfall (71 %). 
Redan när vi tog kontakt med cheferna förklarade de att det externa bortfallet förmodligen 
skulle bli stort då deras anställda hade en väldigt pressad arbetssituation och lite tid över till 
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sådant som ej inryms i deras arbetsuppgifter. Undersökningens stora externa bortfall (71 %), 
ökar risken för skevheter i resultaten om det inte går att påvisa att de som valt att inte svara på 
enkäten, inte skulle svarat annorlunda på enkäten jämfört med dem som svarade (Bryman 
2011:231). Troligtvis är det dock så att det råder visa skillnader mellan de svarande och de 
icke svarande (ibid). Altschuld och Lower skriver i Bryman (2005:231) att om respondenten 
känner sig engagerad och har ett intresse i ämnet ökar också svarsfrekvensen. Möjligtvis 
skulle det kunna vara så att en del av de som valt att inte svara på enkäten, inte har gjort det 
för att de inte engageras av frågor gällande kuratorsrollen, vilket kanske indirekt kan säga 
något om att deras kunskap och samverkan med kuratorer är begränsad, detta kan vi dock bara 
spekulera i. Bryman (2011:232) menar dock att en undersökning inte behöver vara 
intetsägande bara för att man drabbas av ett stort bortfall, så länge man inser och tar i 
beaktande de möjliga begränsningar och konsekvenser som ett stort bortfall medför (ibid). 
Genom att inte dra för stora slutsatser av enkätens resultat utan istället visa på att det endast 
finns vissa tendenser i resultaten, har vi beaktat undersökningens begränsningar. Vi är också 
medvetna om att sjuksköterske- och undersköterskerespondenterna har valts ut genom någon 
form av bekvämlighetsurval. Detta innebär att urvalet inte skulle vara representativt för hela 
kliniken, även om alla utvalda sjuksköterskor och undersköterskor skulle ha svarat (Bryman 
2011:232). Gällande läkarurvalet skickade klinikens samtliga sektionschefer ut enkäten till 
sina personalgrupper, vilket kan liknas vid en totalundersökning av läkare på kliniken 
(Nationalencyklopedin 2015). Om vi tittar på bortfallet för respektive yrkesgrupp kan vi 
konstatera att bortfallet för läkare var 77%, bortfallet för sjuksköterskor uppgick till 60 % och 
bortfallet gällande undersköterskorna var 75 %. Vi kan således inte skönja något annat än 
tendenser på kliniken. 
I enkäten valde vi att använda oss av två öppna frågor för att ge respondenten möjlighet till 
mer djupgående svar. En av de två öppna frågorna var obligatorisk medan den andra var 
frivillig. För att minska risken för internt bortfall säkerställde vi att enkäten inte kunde skickas 
in innan respondenten hade fyllt i alla obligatoriska frågor. Detta var dock inte helt effektivt 
för att minska det interna bortfallet, då vissa respondenter endast tryckte på mellanslag eller 
skrev in någon bokstav för att kunna skicka in enkäten. Frågan: Ange mycket kortfattat utifrån 
din egen yrkesgrupp, vad du lägger i begreppet ”god hälsa” var obligatorisk, men då 17 svar 
inte gick att kategorisera in under någon av de utvalda kategorierna fick vi ett internt bortfall 
på 19  % gällande den frågan. Frågan: Motivera gärna ditt svar på föregående fråga! var en 
följdfråga till frågan: Anser du att kuratorn bör erhålla legitimation (i likhet med andra 
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yrkesgrupper inom sjukvården med universitetsutbildning)?, och var således frivillig för 
respondenterna att svara på. På frågan var det 31/88 som svarade, vilket gav oss ett internt 
bortfall på  65 %. Bryman (2011:233) anser att man bör vara försiktig vid användandet av 
öppna frågor i en enkät, då det ofta gör att det interna bortfallet ökar då dessa frågor tar längre 
tid för respondenten. Vi var medvetna om riskerna med öppna frågor men ansåg ändå att våra 
två öppna frågor tillförde undersökningen viktig information. 
3.6 Enkätmetodens förtjänster och brister 
Att nå ut till ett stort antal individer kan vara både kostnads- och resurskrävande. 
Webbenkäter är dock utifrån sin natur väldigt billiga att administrera (Bryman 2011:228). 
Även för respondenternas del är webbenkät ett smidigt tillvägagångssätt, då den bättre passar 
respondenternas behov, detta eftersom respondenterna då kan besvara den när de känner att de 
har tid och möjlighet (Bryman 2011:229). Metoden krävde inte att vi behövde transportera oss 
någonstans för att samla in vårt material, utan allt kunde administreras med hjälp av en dator 
och en telefon. Då vi valde att använda oss av en avgiftsfri programvara vid vår datainsamling 
så hade vi inte heller några kostnader utifrån det perspektivet. Att förflytta sig till olika platser 
kostar inte bara pengar, det tar även tid och utifrån kursens utformning var detta något som 
begränsade oss. Utifrån detta är det en stor fördel att enkäter kan skickas ut till samtliga 
respondenter samtidigt (ibid:228). Detta innebar att vi skickade ut enkäten till samtliga 
sektionschefer och enhetschefer samtidigt. Från vår sida krävdes det i realiteten endast 
(bortsett från att skicka ut en påminnelse till cheferna), att vi mejlade enkätformuläret till 
berörda sektions- och enhetschefer och sedan sammanställde det totala urvalet av 
respondenter och kategoriserade dessa efter yrke. 
Vi var i kontakt med tio olika chefer som i sin tur har vidarebefordrat våra enkäter till 301 
olika respondenter. Att lyckas nå alla dessa respondenter på något annat sätt än genom 
webbenkäter hade varit väldigt tidskrävande för oss. Ett annat metodval hade krävt mer arbete 
och samordning från chefernas sida, något som de förmodligen inte hade haft tid med, då flera 
av dem uttryckte att både de och deras anställda hade en hög arbetsbelastning och ont om tid. 
En annan fördel med enkäter är att intervjuaren via sitt sätt att uttrycka sig eller förklara 
frågan ej kan påverka respondenten eftersom att samtliga svarande fyller i en likvärdig enkät 
(Bryman 2011:229). Risken för att intervjuaren genom sitt sätt att vara medför skevheter 
utesluts således (ibid). Den negativa aspekten av detta blir dock om frågorna i enkäten inte är 
utformade på ett sådant sätt att respondenterna förstår frågorna. Det finns då ingen möjlighet 
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att hjälpa eller förklara för dessa. Detta gjorde att vi lade stor vikt vid att konstruera en så 
tydlig enkät som möjligt för att undvika missförstånd (mer om detta under rubriken enkätens 
konstruktion). Vid enkätundersökning går det inte heller att ställa uppföljningsfrågor för att 
fördjupa och förtydliga respondenternas svar (ibid:229). I ett försök att motverka denna brist 
valde vi därför att ha med två öppna frågor, en obligatorisk och en frivillig för att utifrån de 
kunna utröna ett större djup och därmed få en kvalitativ infallsvinkel, detta för att öka 
förståelsen för vår empiri (Körner & Wahlgren 2005:16). Vi valde dock att begränsa antalet 
öppna frågor till två stycken då dessa är tidskrävande för respondenten vilket riskerar att leda 
till ökat bortfall (Bryman 2011:230). 
Vid utformningen av enkäten måste forskaren vara noggrann vad det gäller antal frågor, dess 
relevans och hur de ställs (Bryman 2011:229). Då man inte är i direkt kontakt med 
respondenten när denne fyller i sina svar kan man aldrig vara helt säker på att det är just den 
tillfrågade personen som har svarat på enkäten (ibid). Enkäten var adresserad direkt till de 
tilltänkta respondenterna via deras chefer, detta garanterar dock inte att just de personerna har 
svarat på enkäten, då samtliga som kan komma åt länken i praktiken har möjlighet att besvara 
enkäten. Utifrån våra konfidentialitetskrav har vi ingen möjlighet att kontrollera detta, då 
dessa innefattar total anonymitet. Det hade inte heller varit tekniskt genomförbart. Detta beror 
på att den enda säkerhetsinställningen vi kunde välja i vår mjukvara var att kräva inloggning. 
Detta hindrade dock enbart att de tilltänkta respondenterna använde sina inloggnings-ID fler 
än en gång, och inte att en utomstående person använder sitt inloggnings-ID för att besvara 
enkäten. Vi var medvetna om dessa risker men kom ändå fram till att dessa var små. 
Anledningen till detta är att undersökningen gick ut personligen till respondenterna via deras 
chefer, på ett för sjukhuset internt mejlsystem. Följaktligen är det föga troligt att länken skulle 
spridas eller att det för den delen skulle ligga i någons intresse att göra så. En annan nackdel 
med enkäter, är ofta att respondenter lämnar in enkäter som inte är korrekt ifyllda, dvs. att de 
kan ha hoppat över vissa frågor (Bryman 2011:230), vilket kan leda till ett internt bortfall. Vi 
försäkrade oss dock om att detta inte skulle hända genom att göra alla våra frågor utom en, 
obligatoriska att fylla i. Detta innebar att respondenten inte kunde skicka in enkäten innan de 
hade besvarat de obligatoriska. 
Den allra största begränsningen gällande enkät som metod är dock den överliggande risken 
för ett stort bortfall (Bryman 2005:231). I vårt missivbrev lade vi därför stor vikt vid att deras 
personliga medverkan var väldigt viktig för vår undersökning, som i sin tur berör den 
verksamhet som de arbetar i. Vår förhoppning är att detta har påverkat antalet respondenter på 
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ett positivt sätt. Altschuld och Lower skriver i Bryman (2005:231) att om respondenten 
känner sig engagerad och har ett intresse i ämnet så ökar också svarsfrekvensen. 
3.7 Reliabilitet 
Reliabilitet är viktigt att beakta vid genomförande av studier då denna ligger till grund för 
studiernas resultat. Reliabilitet avser att resultaten är pålitliga och att inga utomstående 
variabler (exempelvis forskaren) har påverkat resultatet. Reliabilitet syftar i grunden till att 
samma undersökning skall kunna replikeras av en annan forskare och resultatet skall 
fortfarande vara detsamma (Bryman 2011:49). Om resultatet blir detsamma oberoende av 
studiens genomförare så är det möjligt att utesluta att forskarens inverkan har påverkat 
resultatet (ibid). Vi har inte haft möjlighet att göra en liknande studie att jämföra med. Vi har 
istället jämfört med andra studier och våra resultat är överlag mer positiva i jämförelse med 
tidigare undersökningar, även om det ändå finns likartade tendenser i vår undersökning. Detta 
i kombination med stort bortfall gör att vi inte kan säkerställa en hög reliabilitet. Vi har dock 
vidtagit de åtgärder vi har haft möjlighet till för att säkerställa en god reliabilitet och vi är 
medvetna om uppsatsens brister, varför vi är försiktiga med att dra för stora slutsatser. 
3.8 Validitet 
Validitet innebär att forskaren mäter det som denne avser att mäta. Validitetsgraden avgörs 
utifrån huruvida de mått som används (exempelvis frågor i en surveyundersökning) går att 
sammankoppla med det som man avser få svar på (exempelvis frågeställningarna i en studie) 
(Bryman 2011:50). Om frågorna ställs på ett felaktigt sätt i en undersökning eller om frågorna 
missuppfattas så kan det vara så att svaren säger något annat än det som forskaren avser att 
undersöka (ibid). För att säkerställa validiteten i vår undersökning har vi utgått från vår 
teoretiska grund och problemformulering då vi konstruerade enkäten, tillika vårt 
mätinstrument. Vi genomförde även en pilotstudie för att se hur frågorna uppfattades av 
respondenterna, vilket gjorde att vi sedan kunde utforma enkätens frågor på ett så tydligt sätt 
som möjligt, för att undvika felaktiga tolkningar av frågorna. Utifrån dessa resonemang har vi 
gjort det som var möjligt för att säkerställa en hög validitet. 
3.9 Etiska överväganden 
I enlighet med det etiska vetenskapsrådet (2002:6) för forskning inom det 
samhällsvetenskapliga området har vi arbetat efter de fyra grundläggande etiska principerna: 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 
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Informationskravet syftar till att samtliga respondenter och undersökningsdeltagare skall vara 
införstådda med undersökningens syfte och mål. Det innebär att de tillfrågade skall 
informeras om att det är frivilligt att delta. I övrigt skall de tillfrågade delges all information 
som kan tänkas påverka deras benägenhet att delta (ibid). Detta efterlevde vi genom att vi i 
vårt bifogade missivbrev informerade respondenterna om ovanstående information. 
Samtyckeskravet innebär att vi ska få samtliga deltagares samtycke till att delta i 
undersökningen innan detta sker (ibid). Då de tillfrågade i missivbrevet informerades om att 
det var frivilligt att delta, lämnade de per automatik samtycke när de valde att fylla i och 
lämna in enkäten. Genom enkätens utformning fanns det inte någon möjlighet att identifiera 
någon enskild respondent som deltog i undersökningen, vilket gjorde att 
konfidentialitetskravet uppfylldes (ibid). 
I våra enkäter samlade vi inte in någon form av personlig information som gjorde det möjligt 
att härleda och koppla en ifylld enkät till en specifik individ. Således frågade vi exempelvis 
inte vilken avdelning de tillfrågade arbetade på. Detta med hänsyn till de kuratorer som 
arbetar på klinikens olika avdelningar. Anledningen var att det endast arbetar 4 kuratorer på 
kliniken, samt att de flesta respondenterna i regel har tillgång till en specifik kurator. Om 
sådan information samlades in skulle det kunna medföra att de enskilda kuratorerna eventuellt 
skulle kunna ta reda på hur läkarna, sjuksköterskorna och undersköterskorna uppfattar deras 
specifika kuratorsroll på respektive avdelning. Det skulle även kunnat leda till oärliga svar 
eller ökat bortfall om de tillfrågade hade misstänkt att svaren skulle kunna kopplas till dem. 
Nyttjandekravet medför att uppgifter om enskilda inte får användas till något annat ändamål 
än rent vetenskapliga (ibid). Vi har inte använt vår insamlade empiri i något annat syfte än att 
färdigställa uppsatsen, och enkätsvaren kommer att raderas efter uppsatsens färdigställande.  
3.10 Analysverktyg och tillvägagångssätt 
För att analysera empirin använde vi oss av statistikprogrammet SPSS. I den frågan där vi 
valde att separera respondenterna utifrån yrkesgrupp har vi även angett p-värde som beräknar 
uppgifternas statistiska signifikans. Om p-värdet är under 5 % kan man anta att resultaten är 
statistiskt säkerställda. Vi använde oss enbart av bakrundsvariabeln yrke då vi delade upp 
respondenterna. Detta eftersom att de andra bakgrundsvariablerna inte uppvisade några 
nämnvärda skillnader i resultaten. I övriga frågor har vi på grund av stort bortfall och små 
skillnader mellan de olika yrkesgrupperna, valt att analysera samtliga respondenter utifrån 
gruppen medicinska yrkesgrupper. I analysen valde vi att dikotomisera svarsalternativen då 
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somliga alternativ genererade för få svar för att kunna analyseras enskilt. Procentsatserna som 
anges har avrundats, varför helheten ibland under- eller överstiger 100 %. Vi har vid varje 
diagram och tabell i empiriavsnittet angett antalet respondenter i form av en numerisk variabel 
(n-värde). I analysdelen valde vi enbart att redovisa n-värdet på de frågor där n-värdet 
understeg 88, (figur 10 och figur 17). 
3.11 Arbetsfördelning 
Arbetet med denna uppsats gjordes i stort sett tillsammans. Till en början ansvarade vi dock 
för olika delar då en av oss fokuserade på problemformuleringen medan den andre lade fokus 
på metoddelen. Allt eftersom arbetet fortskred kände vi dock att arbetet fick en bättre röd tråd 
ju mer vi gjorde tillsammans. Detta fick till följd att vi båda har varit bidragande till att 
utforma uppsatsens samtliga delar. 
4. Teori 
I detta avsnitt kommer vi att redogöra för begreppen samverkan, roll och profession utifrån 
dess teoribildning. Dessa teorier kommer vi sedan att använda som analytiska verktyg för att 
besvara våra frågeställningar samt undersökningens syfte. 
4.1 Samverkansteori 
Samverkan innebär att man gemensamt med andra, vanligen personer med en annan 
utbildningsbakgrund, som styrs av andra regelsystem och befinner sig i en annan 
organisatorisk position, arbetar mot enhetliga mål (Danermark 2005:15). Det krävs ingen 
gemensam bild av när, hur och var samverkan ska ske, men det måste finnas en föreställning 
om att samverka kring något specifikt (Danermark 2004:20). Det är just detta som skiljer 
samverkan från samarbete. Vid samverkan utgår de samverkande parterna från ett gemensamt 
syfte. Samarbete däremot innefattar all eventuell interaktion mellan olika parter, där krävs 
inget förutbestämt syfte (Lindberg 2009:21). Samverkan kan ske både inom en organisation 
och mellan olika organisationer, vi kommer att fokusera på samverkan mellan yrkesgrupper 
inom hälso- och sjukvården med olika utbildningsbakgrund. Denna form av samverkan inom 
en organisation kallas för interprofessionell samverkan (Fosse 2007:134). Varje yrkesgrupp i 
en interprofessionell samverkan ansvarar för arbetet inom sitt eget område, utifrån sin 
expertis, men det krävs även en uppmärksamhet och en lyhördhet för de andra 
yrkesgruppernas bidrag. 
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Westrin (1986:283) skriver att det finns fyra olika typer av samverkan: koordination, 
kollaboration, integration och konsultation. Samverkansformen koordination kan förstås som 
en enkel form av samordning där yrkesgruppers insatser adderas för att uppnå bästa möjliga 
resultat, utan att det egentligen finns något vidare samarbete de båda yrkesgrupperna emellan. 
Nästföljande samverkansform, kollaboration, innebär att varje yrkesgrupp har ett självständigt 
ansvarsområde, men angående somliga patienter eller andra frågor, är samarbetet mer nära, 
vilket innebär att man återkopplar till den samverkande yrkesgruppen angående hur ärendet 
fortskrider. Samverkansformen integration innebär att ens hela verksamhet, integreras med en 
annan verksamhet och att man därigenom delar på majoriteten av arbetsuppgifterna. Den 
fjärde och sista samverkansformen, konsultation, innebär att en yrkesgrupp från en 
organisation gör tillfälliga insatser i en annan organisation. Samverkan kan följaktligen se ut 
på olika sätt och ske i olika grad men samverkans minsta gemensamma nämnare är att minst 
två personer interagerar kring något i ett specificerat syfte (Danermark 2004:17). 
Bång och Rudenstam (1984:142) hävdar att det är viktigt att de samverkande yrkesgrupperna 
har rätt kompetens, och menar då att de som ska samverka vet varför dem gör det. 
Förutsättningen för detta är att målet för samverkan är tydligt för alla inblandade parter. Det 
är också viktigt att de som ska samverka är motiverade till det (ibid). I samverkan utgör de 
båda aspekterna kompetens och motivation grunden för den professionelles yrkesidentitet. 
Med yrkesidentitet menas att man känner sig säker inom den egna yrkesgruppen och dess 
separata arbetsuppgifter (ibid). Bång och Rudenstam (1984:143) menar att yrkesidentiteten 
som är viktig i samverkan innebär hur nöjd man är med sin egen person, vilket anseende den 
egna arbetsinsatsen tilldelas i samverkansarbetet samt vilken respekt man tillerkänns av de 
andra samverkande yrkesgrupperna. Om man känner sig osäker inom någon av dessa punkter, 
kan yrkesidentiteten hotas och man kan känna sig otillräcklig. Bång och Rudenstam 
(1984:143) talar om att yrkesidentiteten i samverkanssituationen kan utvecklas till att bli 
antingen uppgiftscentrerad eller självcentrerad. En uppgiftscentrerad utveckling av 
yrkesidentiteten innebär att förflytta fokus från den egna yrkesgruppen till 
samverkansgruppens gemensamma mål, exempelvis en läkare som inser att dess medicinska 
kompetens i det specifika fallet inte är relevant för hur samverkansproblemet ska lösas, och då 
istället släpper fram andra yrkesgrupper att bidra med deras kunskap. En självcentrerad 
utveckling av yrkesidentiteten innebär i sin tur ett revirtänkande, dvs. att man fokuserar på 
den egna professionella gruppen och dess kompetens, och försakar andra yrkesgruppers 
kompetens i samverkan (Bång & Rudenstam 1984:143). Detta är något som Blomqvist 
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(2004:9) skulle kalla för professionell etnocentricitet, dvs. en tendens att tillmäta den egna 
professionens teori och praktik ett högre värde jämfört med andra professioner, när det 
handlar om att bemöta patienters hjälpbehov. Ett revirbevakande beteende bland professioner 
kan leda till att man försöker försvara sina yrkesroller, synsätt och kunskaper i förhållande till 
varandra (Axelsson & Bihari Axelsson 2007:23). För att samverkan mellan yrkesgrupper ska 
bli framgångsrik, är det av betydande vikt att det samverkande teamet prioriterar teamets mål 
före sina personliga intressen (Berlin & Carlström 2004:91). För att uppnå en effektiv 
samverkan mellan olika yrkesgrupper är det således viktigt att få till stånd en 
uppgiftscentrerad yrkesidentitet (Bång & Rudenstam 1984:143). 
Att samverka tillsammans med andra yrkesgrupper är således inte helt problemfritt, utan det 
finns en del faktorer som är hämmande för en god interprofessionell samverkan. En del typer 
av kunskaper tillmäts mer betydelse och status än andra. Yrkesgrupper har olika makt och 
prestige. Ju större dessa åtskillnader är, desto större är risken att det uppstår 
samverkansproblem (Danermark 2005:26). Skillnader i utbildningsbakgrund, har också lyfts 
fram som en faktor som kan hämma en effektiv samverkan då det kan uppstå en kulturkrock 
när yrkesgrupper med olika utbildningsbakgrund ska samverka kring gemensamma uppgifter 
(Axelsson & Bihari Axelsson 2007:23). Danermark (2005:28) menar dock att oenigheten 
istället kan vändas till en resurs. Om man istället försöker lära av varandras synsätt kan det 
leda till en utveckling av både den egna yrkesgruppen och även samverkan i stort. En 
destruktiv kamp om vems synsätt som är det rätta, gynnar inte någon (ibid). 
Danermark (2004:26) lyfter fram begreppet sociala representationer när han talar om hur 
olika perspektiv och kunskaper möts vid interprofessionell samverkan. Begreppet innebär att 
ett kollektiv, t.ex. socialarbetare via sin utbildning, sina vardagliga erfarenheter samt sina 
kollegiala kontakter skapar sig en bild kring ett visst fenomen. Att Danermark (2004:26) 
liknar det vid en social process är för att det sker en interaktion med andra individer, och att 
de tillsammans, oftast i samförstånd, skapar en samstämmig bild av verkligheten. I 
yrkesverksamheten kan man sedan stöta på andra sociala representationer via möten med 
andra yrkesgrupper. Detta kan leda till en ”krock” mellan olika sociala representationer och 
göra att man förändrar sin egen bild av verkligheten. Danermark (2004:30) menar att det kan 
finnas både möjligheter och risker med att en enskild individ, delvis eller helt och hållet lyfts 
ur sitt sammanhang och istället tar plats i ett sammanhang som domineras av andra sociala 
representationer. Det beror till stor del på om majoriteten i den nya kontext den enskilde 
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individen hamnat i, utmanar dennes sociala representationer, eller om de istället accepterar att 
det finns andra sociala representationer och använder dessa till att bredda sin egen bild (ibid).  
4.2 Rollteori 
Begreppet rollteori används för att förklara varför individer väljer att handla på ett visst sätt, 
utifrån ömsesidig påverkan med andra individer som befinner sig i dennes omgivning. En 
central aspekt inom rollteori är att människor handlar utifrån miljö och rådande kontext. 
Etablerade och sedan tidigare institutionaliserade roller kan på så sätt styra individens sätt att 
handla. En individ kan således inte kopplas samman med ett absolut sätt att handla, utan 
individen kommer att agera på olika sätt och därigenom också ge skilda intryck utifrån olika 
kontexter och roller som de olika miljöerna medför (Repstad 2005:54). En person som privat 
uppfattas som slarvig och oansvarig, kan då denne i en professionell situation anförtros en 
ledarposition, uppfattas som ansvarstagande då personen uppträder på ett sådant sätt som 
denne förknippar med en ledarroll. I denna situation formar individens professionella position 
dennes uppträdande (ibid 2005:55). 
Roller består av normer utifrån en viss social position, i olika positioner förväntar sig 
omgivningen att individen skall agera på olika sätt. Exempelvis förväntats det inte av en 
tandläkare att denne utanför sin arbetsplats ska känna på andra individers tänder. I en 
professionell situation vore det snarare underligt om tandläkaren inte kände på patienternas 
tänder. Detta beror på att det är institutionaliserade normer som styr beteendet. 
Tandläkarrollen består av en mängd normer som har institutionaliserats och därigenom 
förväntar sig patienten att tandläkaren skall följa dessa normer som tillskrivits rollen. Av 
samma anledning följer tandläkaren dessa normer i sin professionella roll men inte utanför sin 
arbetsplats då andra normer och förväntningar styr dennes handlande (ibid; Payne 2002:222). 
Dessa normer, förväntningar och därigenom roller skapas över tid genom att en grupp 
individer förväntar sig att en annan grupp eller en individ skall uppträda på ett visst sätt i en 
given situation. Dessa regler och förväntningar är kopplade till rollen i sig, vilket innebär att 
vilken individ som än iklär sig rollen inte påverkar övriga gruppens förväntningar på hur 
denne bör uppträda (ibid). 
Sanktioner från den övriga gruppen ser till att dessa roller och normer vidmakthålls. Detta kan 
ske på en mängd olika sätt men i grunden innebär det att den övriga gruppen reagerar negativt 
när någon bryter sin roll och därigenom gruppens förväntningar. Individen lär sig då att 
handla på det sätt som gruppen vill och denne blir då accepterad (ibid). En person kan 
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exempelvis ha en tydlig arbetsinstruktion men denna styrs också utifrån arbetskamraternas 
sätt att handla. Detta kan ske när en föreskrift säger att individen skall handla på ett visst sätt, 
även om ingen annan i personalen gör på detta sätt då det ej anses nödvändigt. Den 
nyanställde kan då istället välja att handla på det sätt som kollegorna förespråkar för att inte 
riskera sociala sanktioner. Dessa sanktioner kan ta sig uttryck i form av tillsägelser, gliringar, 
sura blickar och utfrysning. Personen har då möjlighet att ändra sitt beteende utifrån den 
förväntade rollen för att undvika dessa sanktioner (ibid). 
4.2.1 Rollförväntningar och rollkonflikter 
Rollkonflikter kan uppstå då en person som befinner sig i en viss roll upplever skilda 
förväntningar ifrån olika grupper. Detta kan innefatta generella och specifika 
rollförväntningar, vilket innebär att en grupp har en gemensam uppfattning avseende vilka 
uppgifter som individen bör utföra samtidigt som en annan grupp har mer generella 
förväntningar på vilka uppgifter denne bör utföra. Kring somliga roller råder det stor enighet 
kring uppträdande, samtidigt som det kan finnas skilda uppfattningar om andra. Exempelvis 
är de flesta överens om att polisrollen innefattar att upprätthålla lag och ordning, vad 
begreppet könsroll innefattar finns det förmodligen skilda meningar om i en större 
utsträckning. 
Angelöw och Jonsson (1990:34) menar att en roll även kan upplevas som tydlig eller diffus 
beroende på hur god insikt individen själv och de övriga grupperna har kring rollen. I takt 
med att rollens komplexitet stiger, ökar även dess diffushet, vad som förväntas av rollen 
avgörs även av hur insatt personen/personerna är i rollen (ibid). Merton (1968:422) utgår från 
social roll och social status då han diskuterar begreppet roll. Social status likställs med en viss 
position inom ett system, en position som i sin tur medför specifika rollförväntningar. Vidare 
menar Merton (ibid) att konflikter och slitningar kan uppstå då de samverkande parterna inom 
detta system har olika status och position. Detta på grund av att individerna som befinner sig i 
de olika positionerna har skilda förväntningar. Dessa skilda rollförväntningar kan i sin tur leda 
till rollkonflikter. En rollkonflikt uppstår när förväntningar skiljer sig åt. Det finns två typer 
av rollkonflikter, intra-rollkonflikter och inter-rollkonflikter. Intra-rollkonflikter innebär att 
individen som befinner sig i en roll möter olika förväntningar kring rollen och dess 
omfattning från omgivningen. Inter-rollkonflikt innebär att personen innehar flera roller 
samtidigt som är oförenliga (Angelöw & Jonsson 1990:35; Payne 2002:222; Repstad 
2005:64). Detta kan förstås utifrån två yrkesgrupper som samverkar på en arbetsplats. När 
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förväntningarna på part 1 från part 2:s sida inte motsvarar part 1:s uppfattning kring 
exempelvis vilka arbetsuppgifter som ingår i dennes yrkesroll, kan en osäkerhet uppstå kring 
vilka uppgifter som egentligen skall utföras. Detta kan i slutändan leda till 
samverkanssvårigheter, irritation och missförstånd. Det kan röra sig om antingen chef och 
underordnad eller kollegor emellan (Angelöw & Jonsson 1990:35). 
Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek och Rosenthal (1966:277) använder sig av uttrycken 
rollavsändare och mottagare. Avsändaren har förväntningar på mottagaren, (som 
diskuterades ovan) det tvingar i sin tur mottagaren att förhålla sig till dessa förväntningar. 
Mottagaren måste då antingen anpassa sig till dessa förväntningar, vilket kan leda till att 
denne drabbas av ambivalens då de egna förväntningarna och omgivningens förväntningar är 
oförenliga. Alternativt kan denne välja att ta strid i sin respons gentemot avsändarens 
förväntningar. Skillnaden blir följaktligen att striden då kommer att utspela sig extrovert 
gentemot avsändaren istället för introvert hos individen själv (ibid). Individen upplever alltid 
någon av dessa konflikter i en viss utsträckning, då en perfekt balans mellan de inblandade 
parternas förväntningar på en och samma roll sällan överensstämmer till hundra procent 
(Parsons 1966:276). All kommunikation är ett givande och ett tagande i grunden. Det är dock 
först när förväntningarna skiljer sig så pass mycket att en individ upplever stora slitningar och 
ambivalens utifrån egna föreställningar som inte överensstämmer med omgivningen, som det 
går att tala om en konflikt. Det är möjligt att uppleva både introverta såväl som extroverta 
slitningar, i de värsta fallen upplevs båda typerna parallellt med varandra (ibid). Detta är 
anledningen till att de samverkande parterna behöver uppleva gemensam konsensus för att 
samverkan skall fungera. Raeymaeckers (2010:562) diskuterar olika grupper inom ett nätverk 
och deras samverkan utifrån konsensus. En organisation där det råder en hög konsensus 
mellan de samverkande grupperna definieras som ett balanserat nätverk, där integrationen 
mellan de olika grupperna är god och deras samsyn på uppdraget är likvärdigt. När dessa 
olika grupper upplever att de har skilda målbilder kan detta resultera i konflikt mellan 
grupperna (ibid). 
4.3 Profession och makt 
Makt besitter den individ som utifrån sin position i en organisation förfogar över kraften att få 
igenom sin vilja oavsett motståndskrafter (Weber 1922:53 se Rueschmeyer 1986:11). Detta 
kan bli ett problem om den beslutsfattande individen hindrar andra personer inom 
organisationen från att få sin vilja igenom. Det kan då uppstå sociala stridigheter och 
 
29 
 
konflikter (Rueschmeyer 1986:12). Kunskap är makt, en profession grundar sig på kunskap 
och individer som innehar en profession besitter därigenom makt (ibid:104). 
Det senaste århundradets tro på vetenskaplighet och de professioner som baseras på 
vetenskap, har gett professionella yrkesgrupper ökat inflytande och makt, vilket har skapat en 
klyfta gentemot den stora gruppen som är lägre bildad. Detta innebär att en mindre grupp 
dikterar villkoren för den stora massan. Således vilar de moderna professionernas makt på 
deras utbildning och den kunskap som den medför (ibid:106). En högt ansedd akademisk 
prestige kan följaktligen användas i kampen om jurisdiktion (ibid:54). Denna makt 
underbyggs också av de institutioner som professionerna verkar inom. På samma sätt som 
dessa organisationer institutionaliseras så regelfästs också professionernas makt i 
organisationerna, det går att säga att deras makt sitter i väggarna (ibid). Då både 
professionerna i sig och de institutioner inom vilka de verkar är rigida, stabila och legitima 
organisationer som stöttar varandra, är risken att professionerna mister sin ställning och makt 
relativt liten (ibid). Även om den professionella makten utifrån denna teori är stark, 
konsekvent och därigenom kan antas hålla över lång tid så är denna maktställning ej absolut. 
Professioner har t.ex. ur ett historiskt perspektiv inte haft en sådan hög status som de har idag, 
vilket innebär att maktbalansen har skiftats under historiens gång. Detta får till följd att 
individer i en maktposition ofta handlar på ett sådant sätt att makten bibehålls. Detta innebär 
att individer i maktpositioner ofta väljer att motarbeta det som hotar deras maktposition, i 
detta fall andra professioner (ibid:48). 
Abbott (1988:59) definierar en professions jurisdiktion utifrån att besitta bestämmanderätt 
inom ett specifikt område. Denna jurisdiktion grundar sig i att professionen besitter stora 
kunskaper inom området. Att en profession besitter kunskap inom ett område är dock inte i 
sig självt tillräckligt för att erhålla jurisdiktion. För detta krävs det även ett erkännande från 
samhället. Exempelvis är det få som skulle lägga någon särskild vikt vid en socionoms åsikt i 
en juridisk fråga, om det samtidigt finns en utbildad jurist som anser något annat. Detta 
betyder inte nödvändigtvis att juristens resonemang är mer korrekta utan att samhället väljer 
att lyssna på denne utifrån att jurister har jurisdiktion över det rättsliga området (ibid). Abbott 
(1988:23) menar att jurisdiktion och den kamp som denna medför, är något som de 
samverkande parterna i interprofessionella samarbeten oundvikligen tvingas att förhålla sig 
till. Den viktigaste faktorn för att en profession skall lyckas bibehålla sin ställning och 
jurisdiktion inom en organisation eller ett samhälle, vilar i legitimiteten som professionen 
besitter. 
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Vid kampen om jurisdiktion är även professionens transparens av stor vikt. Detta för att på ett 
tydligt sätt kunna utröna de olika professionernas jurisdiktionsområden. Ett tydligt exempel 
på detta är att den evidensbaserade medicinen är ledande i dagens samhälle, andra så kallade 
alternativmedicinska inriktningar, som exempelvis healing och akupunktur har inte samma 
jurisdiktion inom det medicinska området. Den huvudsakliga anledningen till detta är att det 
inte vetenskapligt går att bevisa dessa effekter på patienterna i samma grad som den 
evidensbaserade medicinen. Det går alltså inte att på ett tydligt och transparent sätt se en 
koppling mellan handling och verkan, vilket tenderar att sänka professionens auktoritet 
(Abbott 1988:56). 
Följaktligen kommer vi att lägga fokus på begreppen makt och jurisdiktion när vi applicerar 
professionsteorin på vårt empiriska material i analysdelen. 
4.4 Teorierna som underlag för enkätens konstruktion 
Vi har följaktligen valt att basera vår undersökning på samverkansteori, rollteori samt 
professionsteori. Då kuratorn inom hälso- och sjukvård samverkar med de medicinska 
yrkesgrupperna i arbetet med gemensamma patienter ansåg vi det vara angeläget att 
undersöka hur samverkan fungerar och implementeras på den valda kliniken. I ett 
interprofessionellt samverkande team tar medlemmarna olika roller. Utformningen av rollerna 
och hur dessa påverkar hur inflytandet fördelas i teamet är viktiga faktorer att beakta i en 
samverkansprocess. Sjukvårdsorganisationen ses ofta som en hierarkiskt uppbyggd 
organisation där läkaren ses som den mest inflytelserika professionen, och därmed också har 
en stark jurisdiktion. Interprofessionell samverkan inom hälso- och sjukvården innebär att när 
yrkesgrupper samverkar, finns risken att de också gör intrång på varandras 
jurisdiktionsområden, vilket kan leda till att rollerna i det samverkande teamet blir oklara. 
Enkäten har utformats med de valda teorierna som grund. Detta gjorde vi genom att utforma 
enkätens frågor i linje med de teoretiska begrepp som används inom de valda teorierna som 
ligger till grund för analysen. Detta för att försöka få en bild över hur samverkan mellan 
kuratorn på den aktuella kliniken och de medicinska yrkesgrupperna läkare, sjuksköterskor 
samt undersköterskor fungerar. 
5. Empiri 
Här kommer undersökningens empiri att presenteras. Vi kommer i denna del att lyfta ur de 
väsentliga resultat som vi använder oss av i analysen. Detta för att tydliggöra för läsaren vad 
 
31 
 
vi väljer att lägga fokus på. Vi har valt att använda oss av stapeldiagram, cirkeldiagram samt 
tabeller och använt oss av den redovisningsmetod som vi anser tydliggör varje fråga på bästa 
sätt.  
Figur 1. (n=88)
 
Utifrån en dikotomisering ser vi att majoriteten (71 %) samverkar Sällan/Mycket sällan med 
kuratorn, och att 29 % anger att de samverkar med kuratorn Ofta/Mycket ofta. 
Figur 2. (n=88)
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Vid en dikotomisering är det ca 2/3 (67 %) som anser sig ha en God/Ganska god insyn i det 
psykosociala perspektivet, samtidigt som ca 1/3 (33 %) anser sig ha en Dålig/Ganska dålig 
insyn. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3. (n=88) 
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När vi utför en dikotomisering kan vi urskilja att 65 % anser sig ha en Ganska god/Mycket 
god insyn, samtidigt som 35 % anser sig ha en Ganska dålig/Mycket dålig insyn. 
 
Figur 4. (n=88)
 
Då vi utför en dikotomisering av resultaten ser vi att 89 % anser att det psykosociala 
perspektivet ges Stor betydelse/Ganska stor betydelse, 11 % anser att det ges en Liten 
betydelse eller Ingen betydelse. 
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Figur 5. (n=88)
 
Via detta cirkeldiagram kan vi se att 36 % anser att de skilda utbildningsbakgrunderna inte 
påverkar samverkan, 53 % svarar att utbildningsbakgrunderna påverkar deras samverkan i 
positiv mening. Endast 1 % anser att de påverkar i negativ mening och 10 % vet ej. 
 
Figur 6. (n=88) 
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Vid en dikotomisering ser vi att 75 % svarat Ja, helt och hållet/Ja delvis, och 25 % svarar 
Nej/Nej inte nödvändigtvis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 7. (n=88) 
 
Denna fråga var en öppen fråga där respondenterna själva fick utforma sina svar i fri text.1 Vi 
                                                 
1 Anledningen till att vi inte gjorde frågan sluten var att god hälsa är ett vitt begrepp som kan definieras på 
många olika sätt, och därav hade det varit svårt att endast göra några få fasta svarsalternativ. Vi ville inte heller 
leda in respondenterna i en viss riktning som vi hade gjort med fasta svarsalternativ, utan vi ville se vad 
respondenterna med egna ord lade i begreppet god hälsa. 
Fysiskt, psykiskt och 
socialt
65%
Fysiskt
1%
Subjektiv upplevelse
9%
Autonomi
6%
Icke kategoriserbara
19%
Ange mycket kortfattat utifrån din egen yrkesgrupp, vad du 
lägger i begreppet "god hälsa".
 
36 
 
valde sedan att dela in de skilda svaren i olika kategorier, detta för att uppmärksamma de 
gemensamma nämnarna som finns i de olika svaren och genom detta få en större helhetsbild 
över vad respondenterna lägger i begreppet god hälsa. Vi har delat upp svaren utifrån de olika 
kategorier som visas i diagrammet. Vi kan se att 65 % kategoriserats in i fysiskt, psykiskt och 
socialt, 1 % har kategoriserats in under fysiskt, 9 % angav att god hälsa är en subjektiv 
upplevelse, 6 % har kategoriserats in under autonomi och 19 % var icke kategoriserbara. I 
kategorin ”Fysiskt, psykiskt, socialt” valde vi att kategorisera in svar som beskrev att en god 
hälsa innefattar fysiskt välmående ihop med minst ett av orden: psykiskt, socialt eller 
psykosocialt välmående. Exempel på svar som hamnade inom denna kategori var: ”Ett 
tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande”. Inom kategorin ”Fysiskt”, 
kategoriserade vi in svar som enbart tog hänsyn till människans fysiska tillstånd. Exempel på 
svar som hamnade inom denna kategori var: ”Somatiskt välmående”. Gällande kategorin 
”Subjektiv upplevelse” karaktäriserades svaren av beskrivningar rörande att god hälsa var 
subjektivt laddat och att det var upp till varje enskild person att definiera vad god hälsa 
innebär. Exempel på svar som hamnade inom denna kategori var: ”att man upplever att man 
mår bra, inte nödvändigtvis att man är frisk. God hälsa är något subjektivt, ej objektivt”. I 
kategorin ”Autonomi” kategoriserade vi in svar som tog upp individens självbestämmande 
och att individen klarar av att leva ett gott liv utifrån sina egna förutsättningar. Exempel på 
svar som hamnade inom denna kategori var: ”Att utifrån sina egna resurser kunna leva ett 
bra liv med bibehållen autonomi, smärtfrihet etc.”. På den sista kategorin fick vi kategorisera 
in svar som inte passade in under någon av de kategorierna vi valt ut, och som skiljde sig 
mycket från övriga svar, dessa var 17 till antalet. Anledningen till vi fick sortera in så många 
svar som icke-kategoriserbara, kan bero på att frågan uppfattades på olika sätt av 
respondenterna. Tanken med frågan var att respondenterna skulle svara utifrån sin egen 
yrkesgrupp ur en mer teoretisk utgångspunkt. Utifrån en del svar har vi dock förstått att 
somliga har svarat på frågan ur ett mer praktiskt perspektiv, dvs. utifrån deras konkreta 
arbetsuppgifter. Exempel på svar som hamnade inom denna kategori var: ”att pat äter lite fast 
ofta och att pat ser ut att mår bra”. 
Figur 8. (n=88) 
 
37 
 
 
I detta cirkeldiagram kan vi se att de flesta anser sig utföra någon form av kuratorsarbete, då 
84 % svarar att de gör detta och endast 16 % svarar att de inte gör detta. 
 
 
 
Figur 9. (n=88) 
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I detta cirkeldiagram kan vi utläsa att 38 % känner sig helt säkra på när de skall konsultera 
kuratorn och att 62 % 2  inte i alla situationer känner sig säkra på när de skall konsultera 
kuratorn (dock i olika utsträckning). 
 
Figur 10. 
Hur viktiga anser du 
att kuratorns olika 
arbetsuppgifter är? 
(n=88) 
Om du svarade ja på tidigare fråga, vad för 
kuratorsarbete är det då du utför? 
 
(n=74) 
 Viktigt Ganska 
viktigt 
Mindre 
viktigt 
Inte alls 
viktigt 
Psykosocialt samtalsarbete 
(78 %) 
81 % 17 % 1 % 0 % 
Juridisk rådgivning utifrån 
kuratorns juridiska 
kompetens/Socialjuridisk 
rådgivning* (9 %) 
60 % 35 % 4 % 0 % 
                                                 
2 Genom att lägga ihop svarsalternativen Nej, Nej inte alltid och Ja, oftast, kommer vi fram till procentsiffran 62 
%.  
Ja
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Nej, inte alltid
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Känner du dig säker på i vilka situationer du skall 
konsultera kuratorn?
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Kontakt med andra 
myndigheter (33 %) 
71 % 26 % 3 % 0 % 
Handledning av övrig 
sjukvårdspersonal (28 %) 
24 % 51 % 23 % 1 % 
Information om samhällets 
resurser (30 %) 
81 % 17 % 1 % 0 % 
Anhörigkontakt (72 %) 69 % 26 % 6 % 0 % 
Övrigt (5 %) - - - - 
 
I denna tabell har vi valt att sammanställa två stycken frågor. Anledningen till detta är att de 
används parallellt i analysdelen, samt att de har likadana svarsalternativ.3 Procenttalen inom 
parantes i den vänstra kolumnen representerar svaren på frågan ”Om du svarade ja på 
tidigare fråga, vad för kuratorsarbete är det då du utför?”, (som är en följdfråga till frågan 
”Anser du att du i din yrkesutövning utför något kuratorsarbete?”). Procenttalen i de övriga 
kolumnerna representerar fördelningen på frågan ”Hur viktiga anser du att kuratorns olika 
arbetsuppgifter är?”. 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 11. (n=88) 
                                                 
3. I denna fråga skedde det ett redigeringsfel då respondenterna hade alternativet ”socialjuridisk rådgivning” att 
välja på när de svarade på frågan ”Om du svarade ja på tidigare fråga, vad för kuratorsarbete är det då du 
utför?”. På frågan ”Hur viktiga anser du att kuratorns olika arbetsuppgifter är?”, fanns alternativet ”Juridisk 
rådgivning utifrån kuratorns juridiska kompetens?”.  Detta alternativ skulle även den föregående frågan ha haft. 
Då svarsalternativen ändå är så pass lika har vi valt att likställa dessa med varandra. Detta har följaktligen gjorts 
för att underlätta för läsaren att följa med i analysen 
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Vi bad respondenterna att värdera kuratorsrollen på kliniken utifrån en tydlig/diffus-skala. Vi 
kan se att 35 % via en sammanslagning har svarat alternativ 1 – 3 som är åt det mer diffusa 
hållet och att 65 % via en sammanslagning har valt alternativ 4 och 5 som är de tydligare 
alternativen. 
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Figur 12. (n=88) 
 
Utifrån en dikotomisering av dessa svarsalternativ ser vi att 58 % (Ja, absolut, Ja, delvis) 
anser att kuratorsrollen skulle kunna tydliggöras, samtidigt som 42 % (Nej, inte 
nödvändigtvis, Nej) inte tror det. 
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Figur 13. (n=88) 
 
I detta stapeldiagram ser vi att 40 % har fått information om kuratorns arbete via sin 
utbildning, 26 % har fått information om kuratorns arbete via sin nuvarande arbetsgivare, och 
59 % har fått det via kuratorn på sin arbetsplats. Det är 19 % som uppger att de ej har fått 
någon information. 
Figur 14. (n=88)
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sig ha en Mycket god/Ganska god insyn, samt att 42 % anser sig ha en Dålig/Ganska dålig 
insyn i kuratorns konkreta dagliga arbete. 
Figur 15. (n=88) 
 
I detta diagram ser vi att 73 % av respondenterna anser att sjukhuskuratorn bör erhålla en 
legitimation och att 27 % anser att de ej bör erhålla en legitimation. 
 
Figur 16. (p = 0,108), (Total n=88), (Läkare n=26), (Sjuksköterskor n=42), (Undersköterskor 
n=20) 
Yrke Jag anser att kuratorn 
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Jag anser att kuratorn ej  
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Sjuksköterskor 81 % 19 %  
Undersköterskor 75 % 25 % 
I ovanstående tabell kan vi utläsa att 58 % av läkarna är för en kuratorslegitimation och 42 % 
är emot. Bland sjuksköterskorna är 81 % för en legitimation och 19 % emot. Bland 
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undersköterskorna är 75 % för en legitimation och 25 % emot. P-värdet är över 5 %, varför 
resultatet ej är statistisk signifikant. 
Figur 17. (n=31) 
 
I denna följdfråga som också var en öppen fråga bad vi respondenterna att motivera sina svar 
angående frågan ”Anser du att kuratorn bör erhålla legitimation, (i likhet med andra 
yrkesgrupper inom sjukvården med universitetsutbildning?)”. 4 Vi valde sedan att dela in de 
skilda svaren i olika kategorier, detta för att uppmärksamma de gemensamma nämnarna som 
finns i de olika svaren och genom detta få en större helhetsbild över vad respondenterna anser 
om en kuratorslegitimation. Frågan var frivillig och 35 % (n=31) av respondenterna valde att 
besvara följdfrågan. Vi kategoriserade svaren utifrån tre olika kategorier. De kategorier som 
vi använde oss av var de som var positivt inställda utifrån att en kuratorslegitimation skulle 
tydliggöra kuratorollen. Ett exempel på svar som sorterades in i denna kategori är: ”Detta för 
att stärka kuratorns position”. Den andra gruppen var de som var negativt inställda och inte 
ansåg att kuratorn bör erhålla en legitimation. Exempel på ett sådant svar är: ”All kompetens 
måste inte beläggas med papper och stämpel. Kuratorn speciellt har nytta av reell 
kompetens”. Den tredje gruppen var de som ansåg att de var för dåligt insatta i kuratorns 
                                                 
4 Denna fråga gjordes till en öppen fråga och samtidigt till en frivillig fråga då vi ville ge respondenterna 
möjligheten att vidareutveckla sina svar gällande frågan om kuratorn bör erhålla legitimation. Då vi på 
föregående fråga ville låta respondenterna ta ställning i legitimationsfrågan för kuratorer genom att endast 
erbjuda svarsalternativen Ja och Nej, tyckte vi det kändes rättvist mot respondenterna att ge dem möjligheten att 
utveckla sina svar. 
Positivt inställda
utifrån att 
kuratorsrollen skulle 
bli tydligare
64%
För dåligt insatta i 
kuratorsrollen
32%
Negativt inställda, 
utifrån att 
kuratorsrollen inte 
skulle bli tydligare
3%
Motivering till svar på frågan anser du att kuratorn bör 
erhålla legitimation, (i likhet med andra yrkesgrupper 
inom sjukvården med universitetsutbildning)?
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arbete samt vad detta skulle innebära. Ett exempel på ett sådant svar är följande: ”Har 
egentligen ingen åsikt, är för dåligt insatt i vad detta ev skulle innebära”. Av respondenterna 
(n=31) svarade 64 % att de överlag var positivt inställda till en kuratorslegitimation, då den i 
någon mening skulle kunna klargöra och stärka kuratorsrollen. Av respondenterna var det 32 
% som svarade i termer kring att de ej är insatta i ämnet eller att de ej har någon uppfattning 
och 3 % av de svarande angav att de inte anser att kuratorn bör erhålla legitimation. 
6. Analys 
I detta avsnitt kommer vi att analysera vår insamlade empiri utifrån vår valda teoribildning 
samt koppla den till tidigare forskning. 
6.1 Bakgrund 
Frågan ”Hur ofta samverkar du med en kurator?” (figur 1), var tänkt som en bakgrundsfråga. 
Då vi ämnar att analysera vårt empiriska material med hjälp av samverkans- roll och 
professionsteori avser vi först att ta reda på hur ofta de tillfrågade yrkesgrupperna faktiskt 
samverkar med kuratorn, innan vi går vidare med att undersöka hur samverkan implementeras 
i det dagliga vårdarbetet. Via en dikotomisering kan vi utläsa att majoriteten (71 %) 
samverkar med kuratorn Sällan/Mycket sällan, medan 29 % samverkar med kuratorn 
Ofta/Mycket ofta. Detta stärker Gåfvels (2014:63) tes om att kuratorn inte alltid har en 
självklar roll i vårdteamen, utan ofta ses mer som en konsult som tillfrågas vid behov. 
Följande siffror behöver dock inte per automatik innebära att kuratorsrollen är oklar för de 
medicinska yrkesgrupperna på kliniken och att de inte vet när kuratorn ska kopplas in. 
Kuratorn kopplas oftast in då patienter själva ber om en kuratorskontakt, en del patienter är 
dessutom negativa till en kuratorskontakt eftersom de kan uppleva det som att de tillskrivs 
sociala eller psykiska problem som de inte anser sig ha (Gåfvels 2014:62). Patienterna kanske 
inte heller upplever psykosociala problem i samma utsträckning som fysiska. Psykosociala 
problem kan dessutom ofta avhjälpas av personer i ens närhet, det är heller inte alla personer 
som vill prata med någon utomstående om dessa problem, medan rent fysiska problem endast 
kan lösas av den medicinska personalen och inte genom närstående (Gåfvels 2014:62). Det 
kan också vara så att somliga respondenter endast jobbar nattskift, något som i så fall innebär 
att de inte har möjlighet att samverka med kuratorn då kuratorer på kliniken inte arbetar på 
nätterna. Det kan inte heller uteslutas att anledningen till att somliga av de 71 % som angett 
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att de samverkar Sällan/Mycket sällan med kuratorn svarar så för att de har för dålig kunskap 
om kuratorns arbete och därmed inte tar kontakt med kuratorn. 
Nedan ska vi undersöka hur samverkan på den aktuella kliniken, mellan kuratorerna och de 
mer medicinska yrkesgrupperna läkare, sjuksköterskor och undersköterskor, implementeras i 
det dagliga vårdarbetet på kliniken. 
6.2 Insyn i kuratorsperspektivet och dess inverkan på 
patienterna 
Majoriteten av de svarande anser sig ha en ”Ganska god” insyn (52 %) i kuratorns 
psykosociala perspektiv (figur 2). Via en dikotomisering kan vi se att 67 % anser sig ha en 
Ganska god/God insyn i kuratorns psykosociala perspektiv, jämfört med 33 % som anser sig 
ha en Ganska dålig/Dålig insyn (figur 2). Trots att en majoritet anser sig ha en förhållandevis 
god insyn i kuratorns psykosociala perspektiv, är det ändå nästan 1/3 (33 %) som inte har en 
tydlig bild över kuratorsperspektivet. Människan är en helhet och har en biologisk, 
psykologisk samt en social del, vilka smälter samman och bildar en helhet (Danermark 
2005:25). Detta gör att flera olika perspektiv från de behandlande yrkesgrupperna möts i 
samverkan kring patienter (Danermark 2005:25). 
För att en effektiv interprofessionell samverkan ska kunna äga rum är det viktigt att de olika 
yrkesgrupperna åtminstone har en grundläggande kunskap om de olika teoretiska 
utgångspunkterna de samverkande yrkesgrupperna har. Om man har en viss insikt i den andre 
partens teoretiska utgångspunkter, ökar förståelsen för den andre partens förslag på lösningar, 
och därmed också chansen att de olika synsätten lyfts fram och tas hänsyn till (ibid:28). Det är 
följaktligen ca 1/3 (33 %) av de svarande på enkäten som inte anser sig ha en tydlig bild över 
det psykosociala perspektivet, detta kan vara problematiskt utifrån ett interprofessionellt 
samverkansperspektiv. Detta kan enligt Danermark (2005:28) leda till att den tredjedel som 
har en dålig eller ganska dålig insyn i det psykosociala perspektivet, riskerar att försaka det 
psykosociala perspektivet och enbart fokusera på patienternas fysiska behov (ibid). Detta kan 
då leda till en bristande helhetssyn på patienterna. Kvarnström (2007:31) menar också att ett 
bristande samförstånd mellan teamets medlemmar kan uppstå om en kompetens är okänd i 
teamet. 
Om vi sedan analyserar frågan ”Anser du dig ha god insyn i kuratorsarbetets inverkan på 
patienten” (figur 3) kan vi konstatera att svaren på den frågan överensstämmer relativt väl 
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med svaren på frågan ”Hur god insyn har du i kuratorns psykosociala perspektiv?” (figur 2). 
Via en dikotomisering kan vi se att ca 65 % anser sig ha en Ganska god/Mycket god insyn i 
kuratorsarbetets inverkan på patienten, medan 35 % anser sig ha en Ganska dålig/Dålig insyn. 
Följaktligen kan vi se att ca 1/3 (35 %) av de svarande både anser sig ha en dålig insyn i 
kuratorns psykosociala perspektiv samt även anser sig ha dålig insyn i kuratorsarbetes 
inverkan på patienten. För att patienterna ska komma i kontakt med kuratorn är det vanligt att 
de medicinska yrkesgrupperna, ex. läkare, sjuksköterskor eller undersköterskor berättar för 
patienten att det finns en kurator att tillgå, eller att de medicinska yrkesgrupperna helt enkelt 
känner att patienten i fråga har ett behov av att komma i kontakt med kuratorn (Benkel et al. 
2008:66). Det är således ofta genom de medicinska yrkesgrupperna som patienter kommer i 
kontakt med kuratorn. Då det trots allt är ca 1/3 av de svarande på enkäten som anser sig ha 
dålig eller ganska dålig insyn i kuratorns psykosociala perspektiv samt dess inverkan på 
patienten, finns det en tendens som pekar på att kliniken eventuellt kunde underlätta 
samverkan genom att tydliggöra det psykosociala perspektivet för de samverkande 
yrkesgrupperna, då det framkommer på klinikens hemsida att de lägger vikt vid teamarbete 
och samverkan. 
På frågan ”Vilken betydelse ges det psykosociala perspektivet då olika yrkesgrupper 
samverkar kring patienter?” (figur 4), kan vi via en dikotomisering se att det ofta tillmäts 
Ganska stor/Stor betydelse (89 %). Men genom att öka de medicinska yrkesgruppernas insyn 
i kuratorns psykosociala perspektiv och dess inverkan på patienter skulle också förståelsen 
kring varför det ges en betydande plats då olika yrkesgrupper samverkar kring patienter, 
tydliggöras. Om en del av personalen inte anser sig vara tillräckligt insatta i kuratorns 
teoretiska utgångspunkter, finns annars risken att vissa patienter går miste om 
kuratorskompetensen. Det går dock inte att dra några större slutsatser av resultaten på grund 
av enkätens stora bortfall. Enligt de tendenser som råder utifrån de svar vi har fått in, skulle 
samverkan mellan kurator och undersökningens medicinska yrkesgrupper utifrån ovanstående 
teoribildning dock gynnas av att det psykosociala perspektivet tydliggjordes för de 
medicinska yrkesgrupperna, så att kuratorns psykosociala perspektiv blev än mer tydligt. 
6.3 Det psykosociala perspektivets betydelse i samverkan 
På frågan ”Vilken betydelse upplever du att det psykosociala perspektivet ges då olika 
yrkesgrupper samverkar kring patienter?” (figur 4) går det således utläsa att kuratorns 
psykosociala perspektiv ges ett stort inflytande i samverkan kring gemensamma patienter. 43 
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% av de svarande anser att det psykosociala perspektivet ges Stor betydelse då olika 
yrkesgrupper samverkar med varandra, 46 % anser att det ges en Ganska stor betydelse, 
medan enbart 10 % anser att det ges en Liten betydelse, och endast 1 % anser att det 
psykosociala perspektivet inte ges någon betydelse alls.  Vid en dikotomisering ser vi att hela 
89 % anser att det psykosociala perspektivet ges en Stor betydelse/Ganska stor betydelse i 
jämförelse med endast 11 % som anser att det ges en Liten betydelse/Ingen betydelse alls då 
olika yrkesgrupper samverkar kring gemensamma patienter. Det ska dock återigen tilläggas 
att endast 1 % anser att det inte ges någon betydelse alls. Westrin (1986:282) skulle här säga 
att samverkansformen som oftast råder är kollaboration, vilket innebär att de olika 
yrkesgrupperna har olika självständiga ansvarsområden men angående en del patienter eller 
andra frågor är samverkan mer nära. 
Bång och Rudenstam (1984:143) skulle hävda att majoriteten av respondenterna arbetar efter 
en uppgiftscentrerad yrkesidentitet, då majoriteten av respondenterna verkar förflytta fokus 
från den egna yrkesgruppen till samverkansgruppens gemensamma mål, dvs. en helhetssyn på 
patienterna då de anser att det psykosociala perspektivet integreras väl med det medicinska 
perspektivet och ges stort utrymme i patientarbetet (ibid). Genom att den medicinskt inriktade 
personalen prioriterar teamets övergripande mål, istället för att bara tänka på att utföra sitt 
dagliga arbete utifrån sin egen yrkesgrupp, ökar möjligheterna för att samverkan ska bli 
framgångsrik (Berlin & Carlström 2004:91). 
Danermark (2005:26) skriver att, trots vetskapen om att människan är en helhet bestående av 
en biologisk, en social och en psykologisk del är det vanligt att problem uppstår när 
yrkesgrupper med utgångspunkt i olika perspektiv ska samverka. Detta på grund av att en del 
perspektiv och kunskaper tillmäts mer tyngd och anses ha högre status än andra (ibid). Det 
medicinska perspektivet är institutionaliserat inom sjukvården, men av respondenternas svar 
att döma verkar patienternas psykosociala situation på kliniken överlag integreras väl i 
vårdarbetet då de medicinska yrkesgrupperna samverkar med kuratorn kring gemensamma 
patienter. Tendensen pekar på att patienterna på den valda kliniken allt mer behandlas ur ett 
helhetsperspektiv. Danermark (2004:49) skriver vidare att en känsla av jämbördighet är viktig 
för att samverkansprocessen ska fungera på bästa sätt. Genom att de medicinska 
yrkesgrupperna fäster stor vikt vid det psykosociala perspektivet i patientarbetet tillmäter de 
kuratorn en stor betydelse, och visar på så sätt att kuratorn fyller en viktig funktion på 
kliniken. Bång och Rudenstam (1984:142) hävdar att yrkesidentiteten är viktig i samverkan, 
och då menar de hur nöjd man är med sin egen person, vilket anseende den egna 
 
49 
 
arbetsinsatsen tillerkänns samt vilken respekt man tillskrivs av de andra samverkande 
yrkesgrupperna. Av respondenternas svar att döma verkar följaktligen majoriteten tillerkänna 
det psykosociala perspektivet en förhållandevis stor betydelse, vilket borde stärka 
kuratorernas yrkesidentitet i samverkan med de medicinska yrkesgrupperna. Detta menar 
Kvarnström (2007:31) är viktigt då hela tanken med en helhetssyn på patienterna faller då de 
samverkande yrkesgruppernas kunskapsbidrag inte värderas lika högt, eller tillvaratas alls 
(ibid).  
6.4 Olika utbildningsbakgrund 
På frågan ”Upplever du att din och kuratorns olika utbildningsbakgrunder påverkar er 
samverkan?” (figur 5) svarar majoriteten att utbildningsbakgrunderna påverkar i en Positiv 
mening (53 %), medan endast 1 % uppger att de påverkar i en negativ mening. 36 % anser inte 
att utbildningsbakgrunderna påverkar samverkan och 10 % uppger svarsalternativet Vet ej. 
Axelsson och Bihari Axelsson (2007:23) uppger att de olika samverkande yrkesgruppernas 
utbildningsbakgrund kan vara ett hinder för samverkan då det kan uppstå en kulturkrock när 
de olika yrkesgrupperna möts (ibid). Detta verkar dock inte vara fallet då majoriteten (52 %) 
av respondenterna uppger att utbildningsbakgrunderna snarare främjar samverkan, och endast 
1 % uppger att utbildningsbakgrunderna påverkar samverkan i negativ riktning. 
Den positiva synen på frågan om utbildningsbakgrundernas påverkan på samverkan kan 
eventuellt förklaras utifrån Danermarks (2004:26) teori om sociala representationer, som kan 
liknas vid ett sätt att förstå hur människor formar sina föreställningar kring ett specifikt 
fenomen. Detta kan förklaras utifrån att en yrkesgrupp under sin utbildning och genom sina 
kollegor skapar sig en bild av fenomenet (ibid). Att det liknas vid en social process är för att 
interaktionen med andra leder till att man tillsammans skapar en ömsesidig bild av 
verkligheten. Detta kan liknas vid att de medicinska yrkesgrupperna under sin utbildning 
formar ett medicinskt tänkesätt där det primära inom hälso- och sjukvården är att i första hand 
bota patienternas fysiska problem (Gåfvels 2014:63). Tillsammans med andra inom sin 
specifika utbildning skapas en samstämmig syn som bekräftas av de andra. När man sedan 
lämnar utbildningen och kliver in i yrkesverksamheten, kan denna bild förändras då man 
möter andra sociala representationer (ibid). Det kan då uppstå en ”krock” mellan den 
teoretiskt orienterade bilden man tillskansat sig under utbildningen och den praktik som råder 
på arbetsplatsen. Detta leder ofta till att den ursprungliga bilden förändras då ens egna sociala 
representationer möter andras, då de kraven som ställs på en som yrkesverksam ofta är 
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mångfacetterade (ibid 26-27). På frågan ”Hur har du fått information kring kuratorns arbete?” 
(figur 13) svarar 40 % att de har fått informationen genom sin utbildning, medan 26 % svarar 
att de har fått informationen via sin nuvarande arbetsgivare och 59 % uppger att de har fått 
informationen via kuratorn på sin arbetsplats (Anledningen till att den sammanlagda 
procenten överstiger 100 % är att respondenterna gavs möjlighet att välja flera alternativ). 
Följaktligen är det 40 % av respondenterna som har fått lära sig om kuratorns arbete redan på 
utbildningen medan en majoritet har tillskansat sig sina första erfarenheter av kuratorsarbete 
på sin arbetsplats, antingen via sin arbetsgivare (26 %) eller via kuratorn (59 %). Majoriteten 
av de medicinska yrkesgrupperna har alltså stött på kuratorns perspektiv och dess sociala 
representationer först när de påbörjade sin yrkesverksamhet, och det är då möjligt att de själva 
har fått omvärdera sina egna sociala representationer då patienternas krav ofta är 
mångfacetterade och en helhetssyn på patienterna eftersträvas på kliniken. 
Danermark (2004:30) menar att det finns två inriktningar att välja då man stöter på andra 
sociala representationer. Antingen utmanar man de andra sociala representationer man stöter 
på som inte överensstämmer med ens egna, eller så accepterar man att det finns de som har 
andra sociala representationer och istället använder dessa till att försöka bredda sin egen bild 
av verkligheten (ibid). Att majoriteten av respondenterna (53 %) hävdar att de olika 
utbildningsbakgrunderna påverkar samverkan i en positiv riktning, innebär eventuellt att 
majoriteten valt den andra inriktningen, dvs. att de har försökt bredda sin egen bild av 
verkligheten med hjälp av att se kuratorns sociala representationer och perspektiv som en 
tillgång istället för ett hinder, vilket främjar interprofessionell samverkan. 
6.5 Yrkesgruppernas mål  
På frågan ”Arbetar du och kuratorn utifrån enhetliga mål beträffande gemensamma patienters 
hälsa?” (figur 6) svarar 33 % Ja, helt och hållet, 42 % Ja, delvis, 22 % Nej, inte nödvändigtvis 
och 3 % Nej. Danermark (2005:15) beskriver vikten av att arbeta utifrån enhetliga mål för att 
en effektiv samverkan ska kunna äga rum. Via en dikotomisering kan vi se att ca 75 % helt 
och hållet eller delvis anser att de och kuratorn arbetar utifrån enhetliga mål beträffande 
gemensamma patienters hälsa. Att den procentsiffran inte är ännu större kan bero mycket på 
hur frågan tolkades av respondenterna och vilken värdering de lade i den. Det är dock endast 
3 % som helt och hållet svarar Nej, dvs. att de inte anser att de och kuratorn arbetar utifrån 
enhetliga mål. Danermark (2005:15) menar att det viktigaste för att en interprofessionell 
samverkan ska fungera effektivt är att de samverkande yrkesgrupperna har en föreställning 
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om att samverka kring något specifikt. Ovanstående siffror visar på tendensen att en klar 
majoritet av respondenterna anser att de och kuratorn arbetar utifrån enhetliga mål beträffande 
gemensamma patienters hälsa, tyder på att samverkan på den aktuella kliniken har goda 
förutsättningar för att bli framgångsrik. Raeymaeckers (2010:562) diskuterar olika grupper 
inom ett nätverk och deras samverkan utifrån konsensus. I en organisation där en hög 
konsensus råder mellan de samverkande grupperna, definieras nätverket som balanserat. Där 
har de olika grupperna en samsyn på uppdraget och interaktionen mellan grupperna är god. 
När de olika grupperna upplever att målbilderna inte stämmer överens, kan det uppstå en 
konflikt mellan dessa (ibid). I det här fallet verkar det således råda en relativt stor konsensus 
mellan yrkesgrupperna vilket tyder på en god balans. 
I 2 § i Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) står det att målet för hälso- och sjukvården 
är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Genom att analysera frågan 
”Ange mycket kortfattat utifrån din egen yrkesgrupp vad du lägger i begreppet ”God hälsa” 
(figur 7) kan vi även där se att majoriteten av respondenterna har en likvärdig syn på vad god 
hälsa innebär och därmed kan antas arbeta utifrån enhetliga mål. Detta eftersom att drygt 65 
% svarade inom kategorin ”Fysiskt, psykiskt, socialt”, vilket kan innebära att majoriteten av 
respondenterna förespråkar en helhetssyn på patienterna. Denna siffra skulle förmodligen vara 
ännu större om vi hade haft möjlighet att förklara frågan på ett tydligare sätt för 
respondenterna. Våra olika kategorier gjorde dessutom att indelningen av vissa svar möjligen 
blev något snäv. Det fanns också svar som var väldigt generella, exempelvis välmående, detta 
svar och liknande var svåra att kategorisera in i någon av våra kategorier då sådana generella 
svar kan tolkas på många olika sätt. Därför valde vi att kategorisera denna typ av svar inom 
kategorin icke-kategoriserbara. 
Majoriteten av respondenterna är förhållandevis överens om att de och kuratorn arbetar 
utifrån enhetliga mål, och majoriteten svarar även att God hälsa innefattar såväl fysiskt, 
psykiskt som socialt välbefinnande. Den övervägande delen av respondenterna verkar således 
använda sig av WHO:s definition av hälsobegreppet, vilken innefattar ”ett tillstånd av 
fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och ej endast frånvaro av sjukdom och 
svaghet” (Socialdepartementet 1982).  Dessa svar korresponderar väl med vad som står på det 
aktuella sjukhuset och den undersökta klinikens gemensamma hemsida, där de uppenbarligen 
verkar integrera de psykosociala aspekterna i patienternas medicinska vårdbild. Svaren 
överensstämmer även med Blomqvists (2004:1) resonemang om att mångprofessionella 
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vårdteam är på frammarsch inom vårdsektorn då patienternas vårdbehov blir mer och mer 
komplexa, och därigenom kräver den samlade kompetensen av olika yrkesgrupper (ibid).  
6.6 Kuratorns arbetsområde 
På frågan ”Anser du att du i din yrkesutövning utför något kuratorsarbete?” (figur 8), svarar 
84 % Ja och 16 % Nej. Kuratorer har en socionomexamen, vilket är en generalistutbildning 
som ger breda kunskaper. Det behöver därför inte vara vidare konstigt att en stor majoritet 
väljer att svara Ja på frågan. Det ligger också i enkätens begränsningar att vi inte kan ta reda 
på i vilken utsträckning de anser sig utföra något kuratorsarbete eller vilken värdering de 
lägger i frågan. Tidigare forskning pekar dock på att kuratorsrollen inom hälso- och sjukvård 
ofta ses som svårdefinierad och diffus och att det ibland kan råda oklarheter kring vilka 
uppgifter som ska anförtros åt kuratorn och vilka uppgifter som skulle kunna utföras av andra 
yrkesgrupper (Olsson 1999:188; Albrithen & Yalli 2012:279; Davies 1995:306; Thylefors 
2013:133; McMichael 2000:177; Gåfvels 2014:62). Utifrån vad tidigare forskning kommit 
fram till skulle det kunna innebära att de 84 % som svarat att de utför kuratorsarbete, eller 
åtminstone en del av denna grupp, kan känna en osäkerhet kring vilka uppgifter de ska 
anförtro kuratorn med och vilka uppgifter de eventuellt kan hjälpa patienterna själva med. 
På frågan ”Känner du dig säker på i vilka situationer du skall konsultera kuratorn?” (figur 9) 
är det 38 % som svarar Ja, 44 % som svarar Ja, oftast, 16 % som svarar Nej, inte alltid och 2 
% som svarar Nej. Av dessa svar kan vi utläsa att 38 % är helt säkra på när de skall konsultera 
kuratorn medan de andra svarsalternativen med tillhörande svar visar att 62 % inte i alla 
situationer känner sig säkra på när kuratorn ska kontaktas. Detta kan innebära att det i vissa 
situationer råder en tveksamhet kring vilka uppgifter som kuratorn ska anförtros med och 
vilka kuratorsuppgifter de medicinska yrkesgrupperna anser sig kunna ta hand om själva. Det 
ska dock tilläggas att respondenterna allra oftast anser sig ha vetskap om när de skall 
konsultera kuratorn.  Kopplar man dock ihop svaren på frågan ”Känner du dig säker på i vilka 
situationer du skall konsultera kuratorn?” (figur 9) med svaren på frågan ”Anser du att du i 
din yrkesutövning utför något kuratorsarbete?” (figur 8), kan det ändå antas att det föreligger 
en viss risk för att det ska uppstå situationer där de medicinska yrkesgrupperna känner en viss 
ambivalens kring vissa av kuratorns arbetsuppgifter. 
Om vi sedan går vidare till figur 10 (n=74), kan vi se att de kuratorsarbetsuppgifterna som 
respondenterna svarar att de oftast utför är Psykosocialt samtalsarbete (78 %) och 
Anhörigkontakt (72 %) (Anledningen till att den sammanlagda procenten överstiger 100 % är 
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att respondenterna gavs möjligheten att välja flera alternativ). Dessa två arbetsuppgifter stod i 
särklass jämfört med de andra alternativen, det tredje svarsalternativet som flest respondenter 
svarade var Kontakt med andra myndigheter (33 %). Vid en jämförelse av frågorna i figur 10 
(n=74) kan vi också se att respondenterna även har uppgett att de tycker att Psykosocialt 
samtalsarbete och Anhörigkontakt är bland kuratorns allra viktigaste arbetsuppgifter.  98 % 
anser via en dikotomisering att psykosocialt samtalsarbete är Viktigt/Ganska viktigt och 95 % 
anser att anhörigkontakt är Viktigt/Ganska viktigt (Anledningen till att den sammanlagda 
procenten överstiger 100 % är att respondenterna gavs möjligheten att rangordna varje 
arbetsuppgift var för sig). Detta innebär följaktligen att respondenterna anser att de 
kuratorsuppgifter de själva i någon mån utför, också är bland kuratorns allra viktigaste 
arbetsuppgifter. 
Undersökningens externa bortfall är stort (71 %), men tendenserna i ovanstående svar skulle 
kunna relateras till det Akademikerförbundet SSR (2014:1) skriver i sin policy för hälso- och 
sjukvård 2014, dvs. att de under senare år har fått upprepade tecken på att kuratorer inom 
hälso- och sjukvården ersätts av andra yrkesgrupper som saknar formell kompetens. 
Komplexiteten i exempelvis arbetsuppgiften psykosocialt samtalsarbete medför att vi kan anta 
att de olika yrkesgrupperna lägger olika värderingar i arbetsuppgiften. Vi kan även här se en 
viss antydan till olika förväntningar på kuratorns arbetsuppgift och roll då många av 
respondenterna själva anser sig utföra den typen av arbete. En del av respondenterna kanske 
anser sig utföra den typen av arbete bara genom att samtala med en patient samtidigt som 
kuratorn anser att man måste utgå ifrån en viss teoretisk grund. Således kan vi se ett möjligt 
mönster som bottnar i en viss rollotydlighet som riskerar att skapa spänningar och försvåra 
den interprofessionella samverkansprocessen (Angelöw & Jonsson 1990:35).  Det ska dock 
återigen tilläggas att det ligger i enkätens begränsningar att vi inte kan ta reda på i vilken 
utsträckning de anser sig utföra något kuratorsarbete eller vilken värdering de lägger i frågan. 
Gåfvels (2014:62) skriver att det är av betydande vikt att kuratorerna är tydliga i sin 
professionella identitet då olika förklaringsmodeller och synsätt kan försvåra och komplicera 
samverkan mellan vårdprofessionerna. Kuratorsrollens bredd och vaghet har genom åren varit 
ett problem när det gäller att tydliggöra kuratorns professionella identitet (ibid). Blom et. Al 
(2014:252) menar att det är angeläget att kuratorn är tydlig i sin roll, profession och 
kompetens, och även med vad de samverkande yrkesgrupperna kan förvänta sig av kuratorn. 
Detta för att hindra att andra professioner inte ska kunna göra anspråk på kuratorns kompetens 
(ibid). Om professionen befinner sig i en roll som ej definierats på ett tydligt sätt ökar 
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möjligheterna och därigenom chanserna för andra grupper att göra anspråk på kuratorernas 
jurisdiktionsområde (Abbott 1988:56). 
Ovan redovisade svar påvisar det faktum att respondenterna själva anser sig utföra några av 
kuratorns viktigaste arbetsuppgifter på den klinik där vi har utfört vår studie. Att på ett 
tydligare sätt definiera kuratorns arbete och betydelse för övriga yrkesgrupper skulle då 
möjligen höja deras status och övriga yrkesgruppers insyn i deras arbete. Detta eftersom att ju 
högre transparens en profession har, desto enklare är det att legitimera den (ibid). Fosse 
(2007:128) skriver att en av de viktigaste strategierna för att en profession ska kunna skaffa 
sig ökad jurisdiktion är att kunna påvisa synliga resultat av sitt arbete. Följaktligen är det 
viktigt att framhäva professionernas unika bidrag för de som brukar deras tjänster, i det här 
fallet patienterna (ibid). Utifrån ett interprofessionellt samverkansperspektiv kan dock 
kuratorernas strävan efter en starkare professionell identitet liknas vid ett ”moment 22”. Då 
professionerna strävar efter att uppnå full jurisdiktion krävs således att de framhäver vad de 
specifikt kan bidra med till brukarna (Fosse 2007:138). I en interprofessionell samverkan 
ligger dock fokus på synergieffekterna, med andra ord kommer kuratorerna få svårt att 
framhäva sitt specifika bidrag, då det kommer te sig mer osynligt för patienterna i det 
helhetsperspektiv hälso- och sjukvården ämnar att se patienterna utifrån. 
6.7 Kuratorsrollens tydlighet 
Respondenterna ombads att värdera hur diffus eller tydlig de anser att kuratorsrollen på deras 
klinik är, utifrån en skala 1-5 (figur 11). Det framstår som att kuratorsrollen upplevs som 
övervägande tydlig på kliniken där vi har utfört vår undersökning, då 40 % har valt att placera 
sig på en fyra i den femgradiga skalan, och 25 % har valt en femma. Totalt har alltså 65 % 
placerat sig på antingen en fyra eller femma, vilket skulle kunna antyda att kuratorsrollen 
bland de svarande respondenterna är relativt tydlig. Speciellt då endast 2 % av respondenterna 
valde en etta på skalan och 8 % valde en tvåa vilket då skulle symbolisera en diffus roll på 
den femgradiga skalan. Dock skall det beaktas att 25 % valde alternativ 3, som kan antyda en 
viss diffushet då respondenterna ej svarat att de var säkra och därigenom kan rollen möjligen 
förtydligas. Det var alltså 35 % som valde alternativ 1-3 som antyder viss diffushet i olika 
grader. Utifrån vår undersökning kan vi dock konstatera att den övervägande delen (65 %) av 
de tillfrågade valde att definiera kuratorns roll som relativt tydlig. 
Enligt Angelöw och Jonsson (1990:34) tenderar omgivningen att reagera positivt gentemot en 
person som motsvarar omgivningens förväntningar på dennes rollposition. Med andra ord är 
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det åtminstone troligare att de medicinska yrkesgrupperna skulle få en mer positiv inställning 
till kuratorn och dennes arbete om de medicinska yrkesgruppernas förväntningar på kuratorn 
motsvaras av denne. Leipzig (2002:1-2) menar att olika förväntningar på hur rollerna ska se ut 
och fördelas i interprofessionell samverkan är några av de främsta källorna till konflikt för 
kuratorn i samverkan med andra yrkesgrupper. Att 35 % av respondenterna anser att kuratorns 
roll är i mitten eller mer åt det diffusa hålet på skalan kan vara problematiskt, varför dessa 
individer utifrån Angelöw och Jonssons teori, förmodligen inte är helt säkra eller inte vet vad 
de ska förvänta sig av kuratorn och i vilken roll som denne befinner sig. Vi kan då anta att ett 
tydliggörande av kuratorsrollen skulle öka kuratorns samverkansmöjligheter i förhållande till 
övriga yrkesgrupper. Då det finns en spridning bland respondenternas svar är det även möjligt 
att anta att deras förväntningar på kuratorsrollen skiljer sig från varandra. 
Liknande tendenser går att utröna ifrån svaren på frågan ”Anser du att en kuratorslegitimation 
skulle tydliggöra kuratorsrollen?” (figur 12). Svarsalternativet Ja, absolut valde 33 % att 
svara, 25 % svarade Ja, delvis, 40 % svarade Nej, inte nödvändigtvis och 2 % svarade Nej. 
Utifrån denna statistik kan vi genom en dikotomisering av svarsalternativen konstatera att 42 
% svarade Nej/Nej, inte nödvändigtvis och att 58 % svarade Ja, absolut/Ja, delvis. Vi kan 
konstatera att 58 % anser att kuratorsrollen kan bli tydligare (det behöver dock inte betyda att 
den är otydlig, men att den kan tydliggöras). Totalt ställde sig 42 % negativa till det faktum att 
en legitimation skulle förtydliga rollen. Dock var det endast 2 % som var övertygade om att 
det inte fanns någon direkt koppling mellan legitimation och rollförtydligande. Av 
respondenterna svarade 40 % nej, inte nödvändigtvis, alltså menar de att det inte finns någon 
direkt koppling mellan ett införande av legitimation och ett förtydligande av kuratorsrollen, 
dock utesluter de inte den kopplingen till skillnad från de 2 % som valde att svara nej. Det 
faktum att 58 % anser att rollen kan förtydligas genom att införa en kuratorslegitimation kan 
ändå visa på, i likhet med tidigare fråga avseende kuratorns diffushet, att det finns en viss 
otydlighet kring kuratorsrollen. Detta kan i sin tur ha en negativ inverkan på kuratorns 
samverkansmöjligheter, utifrån ett rollteoretiskt perspektiv. 
Utifrån dessa två frågor kan vi anta att kuratorn förmodligen kommer att mötas av ett brett 
spektra av förväntningar avseende exakt vad det innebär att arbeta som kurator. Då olika 
förväntningar ställs på en individ som innehar en och samma roll kan det uppstå en intra-
rollkonflikt (Angelöw & Jonsson 1990:35; Payne 2002:222; Repstad 2005:64), vilket innebär 
att kuratorn riskerar att drabbas av slitningar då det kan vara svårt för kuratorn att veta hur 
denne ska förhålla sig till övriga yrkesgrupper i samverkan. Det riskerar även att uppstå 
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slitningar i samverkan med andra yrkesgrupper om deras uppfattningar kring kuratorns roll 
ligger alltför långt ifrån kuratorns egen uppfattning (Parsons 1966:276). Kuratorn kan då välja 
att agera utifrån dessa förväntningar genom att anpassa sig och minimera risken för sanktioner 
från övriga yrkesgrupper. Om kuratorn i en sådan situation inte anpassar sig riskerar det att 
uppstå slitningar de olika yrkesgrupperna emellan (Repstad 2005:54). Detta kan underminera 
möjligheterna till samverkan yrkesgrupperna emellan, vilket i sin tur möjligen kan 
underminera det psykosociala perspektivet som kuratorn skall bidra med i samverkan och 
därigenom kan en helhetssyn kring patienterna gå förlorad. 
Risken vid den här typen av skillnader i rollförväntningar är i sig inget problem, det är när 
slitningarna som kan uppstå i detta fall påverkar och försämrar möjligheterna till samverkan 
mellan de olika yrkesgrupperna som dessa kan uppstå. Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek och 
Rosenthal (1966:277) väljer att förklara denna situation utifrån rollavsändare och mottagare. 
Kuratorn tvingas i detta fall förhålla sig till förväntningar ifrån dessa tre yrkesgrupper. Om det 
är så att kuratorn inte känner igen sig i dessa förväntningar så kan denne antingen drabbas av 
ambivalens och ha problem att hitta rätt i sin yrkesroll, alternativt kan det uppstå en extrovert 
konflikt. Detta kan ske om kuratorn öppet visar sitt missnöje utifrån situationen gentemot 
övriga yrkesgrupper. Något som med all säkerhet skulle försvåra en samverkansprocess. Det 
är dock viktigt att poängtera att även om vi utifrån ovanstående teoribildning lyfter fram 
möjliga svårigheter och hinder utifrån samverkan så är de enkätsvar som vi har fått in till 
största del positiva och antyder att kuratorsrollen är förhållandevis tydlig. Detta borde således 
betyda att merparten av de anställda upplever att sådana slitningar inte existerar och att 
samverkan fungerar väl, åtminstone utifrån våra teoretiska utgångspunkter. I verkligheten kan 
det dock givetvis finnas många anledningar till att samverkan fungerar bra eller dåligt som 
inte vi har haft möjlighet att fånga upp i vår enkät. 
6.8 Information kring kuratorns arbete 
På frågan ”Hur har du fått information kring kuratorns arbete?” (figur 13) så svarade 40 % 
genom min utbildning, 26 % genom min nuvarande arbetsgivare, 59 % genom kuratorn på 
min arbetsplats, 9 % uppgav att de hade tillskansat sig informationen på övrigt sätt, och 19 % 
angav att de ej hade fått någon information. (Anledningen till att den sammanlagda procenten 
överstiger 100 % är att respondenterna gavs möjligheten att välja flera alternativ). Utifrån 
dessa siffror kan man utläsa att nästan hälften av respondenterna (40 %) har informerats om 
kuratorsarbetet redan under sin utbildning. För att samverkan ska kunna fungera på ett 
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fördelaktigt sätt måste samtliga parter vara insatta i de olika rollernas uppgifter (Angelöw & 
Jonsson 1990:35). Utifrån denna teori går det att anta att om de medicinska professionerna får 
lära sig om kuratorns arbete i ett tidigt stadie har de en större möjlighet att tillskansa sig mer 
information. Detta ökar således deras insikt i kuratorns arbete och därigenom kan de bilda sig 
en bättre uppfattning om kuratorsrollen och risker för slitningar och missförstånd minskas, 
samtidigt som samverkansmöjligheterna ökar. 
Om vi utgår från Angelöw och Jonssons (ibid) teori om att de samverkande parternas 
förväntningar på varandra bör överensstämma för att samverkan skall fungera, kan det dock 
anses som problematiskt att 19 % av respondenterna anger att de ej har fått någon information 
kring kuratorns arbete. Utifrån ovanstående teori kan detta anses vara problematiskt. Detta 
kan antyda en försvårande omständighet vid samverkan, vilket i sådant fall skulle kunna leda 
till att det psykosociala perspektivets inflytande minskar. Viktigt att påpeka är att bara för att 
någon inte har informerats så betyder inte det att dennes rollförväntningar nödvändigtvis 
behöver vara felaktiga i jämförelse med kuratorns egna, dock ökar risken för att rolloklarheter 
uppstår, och därigenom risken för slitningar (ibid). 
Enligt Blomqvist (2004:12) uppstår konflikter inom samverkande team främst på grund av 
otydliga roller och rolloklarhet. Hon menar vidare att teamets medlemmar måste arbeta för att 
tydliggöra de olika individernas roller och deras funktion för att undvika sådana konflikter 
(ibid:33). Utgår vi ifrån detta resonemang kan vi utifrån vår insamlade empiri anta att det i 
samverkan kan vara problematiskt att 19 % av respondenterna uppger att de ej har fått någon 
information kring kuratorns arbete. Om en individ i samverkan med kuratorn inte har 
informerats om kuratorns arbetsuppgifter ökar följaktligen risken för att denne känner sig 
osäker inför kuratorns funktion, därmed ökar risken för rolloklarhet och därigenom risken för 
konflikt och en förlorad eller bristfällig helhetssyn (ibid). Detta är dock ett resonemang som i 
sig självt ej går att säkerställa och utifrån uppsatsens bristfälliga omfång kan vi ej anta att 
detta är ett stort eller ens ett problem på den undersökta kliniken. 
6.9 De medicinska yrkesgruppernas insyn i kuratorns konkreta 
dagliga arbete 
Då respondenterna tillfrågades avseende deras insyn i kuratorns konkreta dagliga arbete (figur 
14) svarade 8 % att de hade dålig insyn, 34 % angav att de hade ganska dålig insyn, 55 % 
svarade att de hade en ganska god insyn och 3 % svarade att de hade en mycket god insyn. 
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Via en dikotomisering är det alltså överlag 58 % av de svarande som anser sig ha en god eller 
mycket god insyn i kuratorns konkreta dagliga arbete, alltså den gruppen som har valt att 
svara i en riktning som antyder god insyn och delaktighet. Det ska dock uppmärksammas att 
den absoluta majoriteten av respondenterna, svarade ganska god då endast 3 % svarade att de 
har en mycket god insyn i kuratorns konkreta dagliga arbete. Det är följaktligen 42 % av 
respondenterna som anser sig ha en dålig insyn/ganska dålig insyn i kuratorns konkreta 
dagliga arbete. Vi kan utifrån vår dikotomisering se att det finns två grupper, där den ena har 
något bättre och den andra något sämre insyn i kuratorns arbete. Vi kan följaktligen anta att 
individerna inom dessa respektive grupper har skilda uppfattningar och förväntningar på det 
som ingår i kuratorns arbetsuppgifter. Detta tyder på att åtminstone en del av respondenterna i 
vår undersökning skulle behöva informeras mer om kuratorns arbete. McMichael (2000:177) 
beskriver att socialarbetare inom sjukvården har gett uttryck för att de övriga professionerna 
och tillika deras samverkanspartners, ej har informerats tillräckligt om vad deras arbete går ut 
på. Det är möjligt att detta bottnar i att socionomutbildningen skiljer sig från undersköterske-, 
sjuksköterske- och läkarutbildningen som samtliga har en mer medicinsk inriktning, även om 
det finns väsentliga skillnader dem emellan. 
Det faktum att socionomutbildningen skiljer sig åt från övriga utbildningar kan leda till att 
socialarbetarens roll inom hälso- och sjukvården betraktas som oklar och otydlig, därav kan 
det finnas ett behov att ytterligare informera den övriga personalen för att öka insynen och 
förståelsen (ibid:177). Enligt McMichael (ibid) skapas en oklar roll utifrån bristen på insyn 
och kunskap om vad socialarbetare gör inom sjukvården, då deras arbetsbeskrivning ofta är 
diffus. Det är möjligt att tydliggöra en yrkesgrupps roll, men att ge en yrkesgrupp fullständig 
insyn inom en annan yrkesgrupps verksamhetsområde är dock ej möjligt, och skulle kanske 
heller inte vara eftersträvansvärt då all kommunikation och samverkan i grunden baseras på 
ett givande och ett tagande (Parsons 1966:276). Viss okunskap avseende kuratorns roll 
gentemot sina medicinskt inriktade kollegor behöver alltså inte vara något problem. 
Svårigheter att samverka blir tydliga först om kuratorns roll blir så oklar för övriga 
yrkesgrupper att denne upplever en ambivalens i sitt förhållningssätt gentemot dessa 
yrkesgrupper, samt att konflikter uppstår i förhållande till övriga yrkesgrupper. Att sådana 
slitningar har uppstått gentemot andra yrkesgrupper, hos de som anser sig ha en sämre insyn i 
kuratorns konkreta dagliga arbete går givetvis ej att säga utifrån denna undersökning. Det går 
dock att se att samtliga ej har full insyn i hur en kurator konkret arbetar. 
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6.10 Legitimationsfrågan utifrån professionsteori 
I enkäten frågade vi respondenterna om de anser att kuratorn bör erhålla legitimation i likhet 
med andra yrkesgrupper, som har en universitetsutbildning (figur 15). Av respondenterna, 
svarade 73 % att de anser att kuratorn bör erhålla en legitimation. Följaktligen svarade 27 % 
att de anser att kuratorn ej bör erhålla legitimation. Vid en analys av de olika yrkesgrupperna 
(figur 16) var för sig, anser 75 % av undersköterskorna att kuratorn bör erhålla legitimation 
och 25 % att de ej bör erhålla legitimation. Av sjuksköterskorna anser 81 % att de bör erhålla 
legitimation, således bedömer 19 % att kuratorerna ej bör erhålla en legitimation. Bland 
läkarna svarade 58 % att kuratorerna bör erhålla legitimation och 42 % av 
läkarrespondenterna anser att kuratorn ej bör erhålla legitimation. Läkare är den profession 
som besitter störst makt utifrån sin professionella status inom hälso- och sjukvården. Detta får 
till följd att läkare är den profession som har störst möjlighet att genomföra sina egna beslut 
trots motstånd från övriga professioner (Weber 1922:53 se Reuschmeyer 1986:11). Läkare 
som profession förknippas idag med kunskap, makt och vetenskaplighet. Makten som läkaren 
besitter bottnar i att de anses kunniga inom det vetenskapliga paradigmet, som i sig anses 
besitta stor jurisdiktion och därigenom makt (Reuschmeyer 1968:104). Läkarna besitter också 
stor makt genom sjukhuset som institution. Hälso- och sjukvården är traditionellt uppbyggd 
kring det medicinska kunnandet som läkarna genom sin profession besitter. Detta får till följd 
att läkarna genom sjukvården i sig besitter stor makt även utöver sitt professionella kunnande 
(ibid:106). Läkarprofessionens jurisdiktion är stark, men ej total och absolut. Detta får till 
följd att läkare (och andra professioner) ofta handlar på ett sådant sätt att jurisdiktionen 
vidmakthålls (ibid:48). Läkarna kan därigenom använda makten som de redan besitter för att 
se till att de bibehåller sin jurisdiktion. Detta görs då främst genom att stävja andra 
professioners försök att öka sin jurisdiktion (Abbott 1988:54). 
Socialstyrelsen bedömer att en legitimation för kuratorer kan leda till att det psykosociala 
arbetet tillskrivs mer utrymme samt får större betydelse, vilket skulle säkerställa en helhetssyn 
av patienternas problematik ur både vård- och behandlingssynpunkt (Socialstyrelsen 
2014:37). Detta skulle således kunna leda till ökad jurisdiktion för kuratorn inom det 
medicinska paradigmet. Detta kan då vara en möjlig förklaring till att 42 % av de läkare som 
har deltagit i vår undersökning anser att kuratorer ej bör erhålla legitimation, eftersom att en 
legitimation för kuratorer möjligen skulle öka deras inflytande som profession inom hälso- 
och sjukvården. Utifrån denna teori är det följaktligen möjligt att förstå läkarnas mer negativt 
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inställda svar som en kamp om jurisdiktion professioner emellan. På samma sätt är det möjligt 
att förstå varför de övriga yrkesgrupperna överlag är mer positivt inställda till en 
kuratorslegitimation. De besitter inte samma jurisdiktion och därigenom inte samma makt 
som läkarna. Vi kan därför anta att de inte är lika negativt inställda till en 
kuratorslegitimation, då de inte på samma sätt har något jurisdiktionsområde att försvara. Det 
skall dock beaktas att även en viss del av sjuksköterskerespondenterna och 
undersköterskerespondenterna är negativt inställda till en kuratorslegitimation (av 
sjuksköterskorna var 19 % negativt inställa till en kuratorslegitimation, och 25 % av 
undersköterskorna). Detta kan givetvis bero på en mängd faktorer som vi inte känner till. 
Professionsperspektivet blir dock intressant just för att läkarna särskiljer sig från övriga 
respondenter. 
Bång och Rudenstam (1984:143) hävdar att en sådan jurisdiktionskamp kan leda till en 
självcentrerad yrkesidentitet, och i sin tur ett professionellt revirtänkande. Följden av detta 
tänkesätt blir en försakad interprofessionell samverkan då övriga professioners kunskap ej 
tillmäts någon betydelse (ibid; Kvarnström 2004:25). Blomqvist (2004:9) definierar detta som 
en professionell etnocentricitet, ett tillstånd där samverkan ej kan fungera då samverkan enligt 
Bång och Rudenstam (1984:143) kräver en uppgiftscentrerad yrkesidentitet, dvs. att de olika 
yrkesgrupperna förflyttar fokus från den egna yrkesgruppen till samverkansgruppens 
gemensamma mål (Bång & Rudenstam 1984:143). Om en sådan professionskamp föreligger 
vore det inte gynnande för interprofessionell samverkan, då de olika professionerna vid en 
sådan professionskamp inte arbetar utifrån en gemensam målbild, utan istället då arbetar emot 
varandra istället för med varandra. Om det i samverkan råder en låg konsensus och parterna 
har splittrade målbilder i kombination med att de inte är integrerade, så tenderar det att 
resultera i en konflikt (Raeymaeckers 2010:562). Därav är sådana interna stridigheter mellan 
professionerna inte bra utifrån ett samverkansperspektiv, då denna kamp om jurisdiktion 
riskerar att underminera den uppgiftscentrerade yrkesidentiteten. Det är dock viktigt att 
påpeka att all form av teoribildning är ensidig och att verkligheten i det stora hela är mer 
komplex. Detta är endast ett möjligt sätt att förstå de skillnader som vi ser utifrån 
respondenternas svar. Resultaten skall tolkas med försiktighet på grund av att bortfallet bland 
läkargruppen uppgick till 77 % (26/115 läkarrespondenter svarade) vilket får till följd att vi ej 
kan generalisera över gruppen i stort.  
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6.11 Legitimation och insyn i kuratorstjänsten 
I efterföljande följdfråga (figur 17, n=31) bad vi respondenterna att motivera sina svar på 
frågan ”Anser du att kuratorn bör erhålla legitimation (i likhet med andra yrkesgrupper inom 
sjukvården med universitetsutbildning)?” (figur 15). Detta var frivilligt och 35 % (31/88) av 
respondenterna valde att besvara följdfrågan. Vi kategoriserade svaren utifrån tre olika 
kategorier. Kategorierna innefattade de som var positivt inställda då de ansåg att det skulle 
tydliggöra kuratorsrollen, de som var negativt inställda till att kuratorn bör erhålla en 
legitimation och de som svarade i termer kring att de är för dåligt insatta i kuratorns arbete 
och roll för att kunna ta ställning i legitimationsfrågan för kuratorer. Av respondenterna 
svarade 64 % på olika sätt i sina svar att de överlag var positivt inställda till en 
kuratorslegitimation, då den i någon mening skulle kunna klargöra och stärka kuratorsrollen. 
Av respondenterna var det 32 % som svarade i termer kring att de inte är insatta i ämnet eller 
att de inte har någon uppfattning. Endast 3 % av de svarande motiverade föregående fråga 
med att de inte anser att kuratorn bör erhålla legitimation. Anmärkningsvärt är dock att 32 % 
angav att de är för dålig insatta i legitimationsfrågan eller inte hade någon uppfattning samt att 
en person från varje yrkesgrupp angav att de inte visste om att kuratorn ej var legitimerad, 
vilket får anses vara grundläggande kunskap. 
Utifrån detta kan vi återigen knyta an till McMichael som skriver (2000:177), att övrig 
sjukvårdspersonal besitter bristfällig information kring socialarbetare inom sjukvården, i detta 
fall kuratorer. Då yrkesgrupper med olika perspektiv samverkar är det av stor vikt att de 
klargör sina respektive synsätt för varandra. Om det inte sker kan en kunskapsbrist uppstå och 
därigenom riskerar förståelsen för varandras åsikter att sjunka och brister i samverkan att 
uppstå (Danermark 2005:28). Vi kan möjligen urskilja en sådan kunskapsbrist då 32 % (av de 
som svarat på följdfrågan) svarar att de inte kan svara på frågan avseende huruvida kuratorer 
bör erhålla legitimation. Detta eftersom att de inte ansåg sig vara tillräckligt insatta i 
kuratorsrollen. Utifrån Danermarks (ibid) förklaringsmodell kan vi förstå varför denna 
kunskapsbrist kring kuratorsrollen kan vara problematisk vid samverkan. Vi kan även beakta 
det faktum att 64 % motiverade sina svar utifrån att det skulle tydliggöra kuratorns roll och 
eventuellt stärka dess ställning, även detta kan tyda på att vissa respondenter i vår 
undersökning anser att kuratorsrollen på kliniken idag är otydlig. Dock ska vi återigen 
förtydliga att vi har ett stort bortfall. Endast 31 personer svarade på denna fråga, varför vi ej 
ska dra för stora slutsatser utifrån dessa siffror. 
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7. Slutdiskussion 
Vi kommer nedan att föra ett diskuterande resonemang om de valda frågeställningarna. Vi 
kommer inte att redogöra för frågeställningarna explicit utan istället svara på 
frågeställningarna löpande i texten. 
När vi initialt påbörjade arbetet med att leta upp tidigare forskning inom området hittade vi 
forskning som berörde sjukhuskuratorns oklara roll, utifrån att denne till skillnad från de 
medicinska yrkesgrupperna har en utbildning med samhällsvetenskaplig inriktning. 
Sjukhuskuratorns oklara roll kan vara problematisk utifrån ett interprofessionellt 
samverkansperspektiv om kuratorns samverkande yrkesgrupper inte vet vad de ska förvänta 
sig av kuratorn. 
Vår undersökning har visat på tendenser som delvis har gått i liknande riktningar, avseende 
kuratorns oklara roll. Vår generella svarsbild angående kuratorns roll på den undersökta 
kliniken var dock positivare än vad tidigare forskning har påvisat. De svarsalternativ i enkäten 
som kan anses främja interprofessionell samverkan hade överlag en relativt jämn och hög 
svarsfrekvens på nästan samtliga frågor. Vi kan konstatera att majoriteten av respondenterna 
åtminstone anser sig ha relativt god insyn beträffande kuratorsrollen på den klinik där vi har 
utfört vår studie. Överlag valde respondenterna alternativen i mitten på enkätens graderade 
skalor. De svarade ofta (exempelvis) att insynen i kuratorsrollen var ”ganska god” men mer 
sällan att den var ”mycket god”. Vilket kan tyda på att även om rollen överlag anses vara 
tydlig kan den eventuellt förtydligas. I en del svar fanns det dock tendenser som pekade på att 
en del av respondenterna till viss del anser att kuratorsrollen är diffus och oklar. Detta kan 
möjligen påverka det interprofessionella samverkansperspektivet negativt, då denna diffushet 
tyder på att respondenterna har olika förväntningar på kuratorn. Detta kan få negativa 
konsekvenser då övriga yrkesgrupper enligt rollteorin, skulle få en positivare inställning om 
kuratorns roll överensstämmer med deras egna förväntningar. En viss andel av respondenterna 
ansåg att kuratorsrollen i någon mening kunde förtydligas, vilket också det pekar på att det 
finns en viss diffushet kring kuratorsrollen på den undersökta kliniken. 
Kuratorsrollens bredd och vaghet som tidigare forskning pekar på, kunde vi delvis urskilja när 
respondenterna uppgav att de arbetsuppgifter de anser vara bland kuratorns allra viktigaste 
också är de av kuratorns arbetsuppgifter de själva anser att de i någon mån utför. I enkätens 
begränsningar ligger det dock att vi inte kan ta reda på vilken värdering de lade i frågan och 
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svarsalternativen, men svaren pekar ändå på att kuratorerna på den undersökta kliniken skulle 
tjäna på att tydligare avgränsa sin professionella identitet gentemot de samverkande 
yrkesgrupperna för att därigenom tydliggöra vad de kan förvänta sig av kuratorn i samverkan. 
Detta leder in på frågorna rörande en eventuell kuratorslegitimation som användes för att 
beskriva samverkan utifrån ett professionsperspektiv. De flesta respondenterna var överlag 
positiva till ett införande av en kuratorslegitimation då de ansåg att en sådan eventuellt kunde 
klargöra kuratorns något oklara roll på den berörda kliniken. Läkarprofessionen skiljde sig 
dock från de övriga medicinska yrkesgrupperna. Läkarna var överlag mer negativt inställda 
till en kuratorslegitimation, detta skulle eventuellt kunna förklaras utifrån ett 
professionsteoretiskt perspektiv genom att de försvarar den jurisdiktion som de besitter inom 
det medicinska paradigmet. Denna professionella etnocentricitet kan utifrån vår teoribildning 
anses föda ett revirtänkande där alla yrkesgruppers perspektiv inte tillmäts lika stor betydelse. 
Om professionernas jurisdiktion prioriteras före den gemensamma målbilden vid 
interprofessionell samverkan, kan detta i slutändan drabba patienterna. Följaktligen kom vi i 
vår analys av det empiriska materialet fram till att makt och profession utifrån detta 
revirtänkande, skulle kunna motverka en interprofessionell samverkan på kliniken där 
undersökningen genomfördes. Det ska dock framhållas att huvuddelen av respondenterna 
ställde sig positiva till införandet av en kuratorslegitimation vilket kan påvisa att denna 
revirkamp till största del inte föreligger på denna klinik, det utesluter dock inte att en sådan 
kamp i någon mån ändå existerar. 
Överlag verkar det finnas goda förutsättningar för en framgångsrik interprofessionell 
samverkan på kliniken då en klar majoritet av respondenterna svarar att de och kuratorn 
arbetar utifrån enhetliga mål samt att kuratorns psykosociala perspektiv tillmäts en stor 
betydelse i arbetet med gemensamma patienter. En majoritet av respondenterna anser även att 
god hälsa innebär ett fysiskt, psykiskt såväl som socialt välmående, vilket tyder på att de 
psykosociala aspekterna verkar integreras förhållandevis väl i vårdarbetet. Det finns dock 
vissa tendenser i respondenternas svar som tyder på att kuratorns perspektiv kan tydliggöras 
än mer på kliniken, då samverkan kan bli ännu mer effektiv om de medicinska 
yrkesgrupperna åtminstone har en grundläggande kunskap om kuratorns teoretiska 
utgångspunkter. Då patienterna ofta kommer i kontakt med kuratorn genom att de medicinska 
yrkesgrupperna läkare, sjuksköterskor och undersköterskor talar om för patienterna att det 
finns en kurator på kliniken, kan det vara viktigt att kuratorns psykosociala perspektiv 
tydliggörs ytterligare för dessa. Detta skulle gynna samverkan och minimera riskerna med att 
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patienterna inte erbjuds en kuratorskontakt. Det ska dock återigen framföras att vår uppsats 
har begränsningar utifrån ett externt bortfall på 71 %, varför vi inte kan dra slutsatser utöver 
vår respondentgrupp. Det är dock möjligt att urskilja tendenser utifrån vårt empiriska 
material. 
Slutligen vill vi framföra att det hade varit intressant om vi i vår undersökning hade 
genomfört kompletterande intervjuer med klinikens kuratorer, detta för att jämföra hur deras 
egen syn på sin roll inom det samverkande teamet korresponderar med de svar studien har 
påvisat. Detta var dock inte möjligt utifrån kandidatuppsatsens begränsningar. 
7.1 Fortsatt kunskapsutveckling 
Utifrån vår undersökning kan vi urskönja följande möjliga forskningsområden: 
 Forskning inom samverkan från ett ledarskapsperspektiv. Hur insatta är den 
beslutsfattande ledningen som bestämmer om olika arbetsrutiner i de olika 
perspektiven? 
 Studier kring hur en kuratorslegitimation skulle kunna påverka patientsäkerheten, och 
även hur den skulle kunna stärka kuratorers professionella yrkesidentitet. 
 Jämförandestudier av kuratorns roll inom somatiska och psykiatriska 
vårdverksamheter kan genomföras för att undersöka hur en organisations organisering 
och kuratorns positionering inom denna påverkar kuratorsrollen. 
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Bilaga 1: Missivbrev 
Hej! 
Vi är två socionomstudenter vid Lunds universitet vid namn Jonas Johansson och Jimmy 
Dahlqvist. Vi studerar på termin sex av sju och håller i skrivande stund på med vår 
kandidatuppsats. Syftet och målet med uppsatsen är att belysa sjukhuskuratorns roll inom 
hälso- och sjukvården. Detta vill vi göra genom att ta reda på hur några av sjukhuskuratorns 
närmast samarbetande yrkesgrupper, i det här fallet läkare, sjuksköterskor och 
undersköterskor, ser på kuratorsrollen på sin avdelning. Vi skulle behöva Din hjälp med att 
fylla i en kortfattad enkät som tar ca 5 minuter. Du har valts ut som respondent för denna 
studie eftersom vi anser att din kunskap kan bidra till en bättre förståelse för kuratorsrollen i 
teamarbetet inom hälso- och sjukvården. Undersökningen kommer att utföras inom *******, 
och kommer att begränsas till den ****** kliniken på ******** i ***** och ******. Din 
medverkan kommer vara helt anonym, det kommer följaktligen inte att framgå var du jobbar 
eller vem du är. Undersökningens material kommer endast att användas i utbildningssyfte och 
när uppsatsen är färdigställd kommer den att publiceras på Lunds Universitets hemsida, vilket 
innebär att den kommer att vara en offentlig handling. Deltagandet i studien är helt och hållet 
frivilligt, och du kan när du vill avbryta ditt deltagande utan att ge något skäl till varför. Vi 
vore dock oerhört tacksamma om du skulle vilja avvara några minuter av din tid och hjälpa 
oss i undersökningen av vår uppsats.  
 
Genom att trycka på länken nedan kommer du direkt komma till enkätformuläret, när du 
sedan fyllt i alla svar klickar du enkelt på knappen Skicka. Ditt svar kommer att skickas till en 
databas med alla andra svar, utan någon som helst möjlighet att härleda från vem svaren 
kommer ifrån. 
 
Här följer länken till enkäten: http://goo.gl/forms/w4KmgDZlLi 
 
Sista svarsdag: 1/12-2014 
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Vid eventuella frågor och funderingar, tveka inte att ta kontakt med oss eller vår handledare 
antingen via mail eller per telefon. 
 
Tack på förhand! 
 
Jonas Johansson   Jimmy Dahlqvist 
Mail: JonasJohansson_12@hotmail.com Mail: dahlqvist.jimmy@gmail.com 
Telefon: *********   Telefon: ********** 
 
Handledare: Stig Linde  
Mail: stig.linde@soch.lu.se  
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Bilaga 2: Enkät 
Kuratorsrollen inom sjukvården och 
samverkan med andra professioner 
*Obligatorisk 
1. Inom vilket yrke arbetar du? * 
o  Läkare 
o  Sjuksköterska 
o  Undersköterska 
2. Hur länge har du arbetat inom ditt yrke? * 
 
3. Hur länge har du arbetetat på din nuvarande klinik? * 
 
4. Arbetar du inom öppen- eller slutenvård? * 
o  Öppenvård 
o  Slutenvård 
5. Vilket kön har du? * 
o  Kvinna 
o  Man 
6. Hur ofta samverkar du med en kurator? * 
o  Mycket ofta (2 gånger i veckan eller fler) 
o  Ofta (ca 1 gång i veckan) 
o  Sällan (2-3 gånger i månaden) 
o  Mycket sällan (1 gång i månaden eller mindre) 
7. Hur god insyn har du i kuratorns psykosociala perspektiv? * 
Psykosocial = Innefattar en helhetssyn på patienten där individens sociala och psykologiska 
aspekter integreras i vårdarbetet och kopplas ihop med de medicinska problemen 
o  God 
o  Ganska god 
 
72 
 
o  Ganska dålig 
o  Dålig 
8. Hur god insyn har du i vad kuratorn konkret gör i sitt dagliga arbete? * 
o  Mycket god 
o  Ganska god 
o  Ganska dålig 
o  Dålig 
9. Anser du dig ha god insyn i kuratorsarbetets inverkan på patienten? * 
o  Mycket god 
o  Ganska god 
o  Ganska dålig 
o  Dålig 
10. Hur viktigt är kuratorns arbete för att du ska kunna utföra ditt arbete på ett 
tillräckligt bra sätt?* 
o  Viktigt 
o  Ganska viktigt 
o  Mindre viktigt 
o  Inte alls viktigt 
11. Vilken betydelse upplever du att det psykosociala perspektivet ges då olika 
yrkesgrupper samverkar kring patienter? * 
o  Stor betydelse 
o  Ganska stor betydelse 
o  Liten betydelse 
o  Ingen betydelse 
12. Arbetar du och kuratorn utifrån enhetliga mål beträffande gemensamma patienters 
hälsa? * 
o  Ja, helt och hållet 
o  Ja, delvis 
o  Nej, inte nödvändigtvis 
o  Nej 
13. Ange mycket kortfattat utifrån din egen yrkesgrupp, vad du lägger i begreppet "god 
hälsa". * 
(svara med max några rader) 
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14. Känner du dig säker på i vilka situationer du skall konsultera kuratorn? * 
o  Ja 
o  Ja, oftast 
o  Nej, inte alltid 
o  Nej 
15. Hur viktiga anser du att kuratorns olika arbetsuppgifter är? * 
(gradera arbetsuppgifterna utifrån skalan viktigt - inte alls viktigt) 
 Viktigt Ganska viktigt Mindre viktigt 
Inte alls 
viktigt 
Psykosocialt 
samtalsarbete     
Juridisk 
rådgivning 
utifrån kuratorns 
juridiska 
kompetens 
    
Kontakt med 
andra 
myndigheter 
    
Handledning av 
övrig 
sjukvårdspersonal 
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 Viktigt Ganska viktigt Mindre viktigt 
Inte alls 
viktigt 
Information om 
samhällets 
resurser 
    
Anhörigkontakt     
16. Hur har du fått information kring kuratorns arbete? * 
(Flera val möjliga) 
o  Genom min utbildning 
o  Genom min nuvarande arbetsgivare 
o  Genom kuratorn på min arbetsplats 
o  Har ej fått någon information 
o  Övrigt:  
17. Upplever du att din och kuratorns olika utbildningsbakgrunder påverkar er 
samverkan? * 
o  Ja i positiv mening 
o  Nej 
o  Ja i negativ mening 
o  Vet ej 
18. Anser du att du i din yrkesutövning utför något kuratorsarbete? * 
o  Ja 
o  Nej 
Om du svarade ja på tidigare fråga, vad för slags arbete är det då du utför? 
(flera val möjliga) 
o  Psykosocialt samtalsarbete 
o  Socialjuridisk rådgivning 
o  Kontakt med andra myndigheter 
o  Handledning av övrig sjukvårdspersonal 
o  Information om samhällets resurser 
o  Anhörigkontakt 
o  Övrigt:  
19. Hur tydlig/diffus anser du att kuratorsfunktionen är på din klinik? * 
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Välj 1 - 5 där 1 är diffus och 5 är tydlig. 
 1 2 3 4 5  
Diffus      Tydlig 
20. Anser du att kuratorn bör erhålla legitimation (i likhet med andra yrkesgrupper 
inom sjukvården med universitetsutbildning)? * 
o  Ja 
o  Nej 
Motivera gärna ditt svar på föregående fråga! 
 
21. Anser du att en kuratorslegitimation skulle tydliggöra kuratorsrollen? * 
o  Ja, absolut 
o  Ja, delvis 
o  Nej, inte nödvändigtvis 
o  Nej 
Skicka
 
 
. 
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Bilaga 3: Påminnelsebrev 
Hej. 
Detta är en påminnelse! Förra veckan fick du en enkät skickad till dig angående kuratorns 
roll och samverkan med läkare, sjuksköterskor och undersköterskor. Vi har inte fått in så 
många svar som vi hoppats på, och behöver få in fler svar för att få en bättre syn på 
kuratorsrollen på kliniken. Hoppas du vill hjälpa oss! Ni som redan har svarat, tack för 
hjälpen, ni kan bortse från denna påminnelse.  
 
Här följer länken till enkäten: http://goo.gl/forms/w4KmgDZlLi 
  
Sista svarsdag: 1/12-2014 
  
Vid eventuella frågor och funderingar, tveka inte att ta kontakt med oss eller vår handledare 
antingen via mail eller per telefon. 
  
Tack på förhand! 
  
Jonas Johansson   Jimmy Dahlqvist 
Mail: JonasJohansson_12@hotmail.com Mail: dahlqvist.jimmy@gmail.com 
Telefon: *********   Telefon: ********** 
 
Handledare: Stig Linde  
Mail: stig.linde@soch.lu.se 
 
